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VITAMIN  B, 
VITAMIN  G 


and  other  known  factors  of  the 

VITAMIN  B COMPLEX 

including  nicotinic  acid 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD’S  BREVIERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (Vz  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily,  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 

Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 
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AVISO  A NUESTROS  COLABORADORES  Y SUSGRIPTORES 


El  BOLETIN  DE  LA  AKQCIACTOX  MEDICA  DE  PE'ERTO  RICO  es  el  Organo  Oficial 
de  la  Ar  oeiac'ión  Médica  de  P*uerto  Rico  y se  publica  el  dia  último  de  cada  mes. 

Todo  miembro  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  tiene  derecho  a recibir  un  e.jemplar 
del  Boletín  todos  los  meses. 

Suscripciones:  El  irrecio  de  susciipción  del  BOLETIN  es  de  $3.00  al  año.  Las  suscri])- 
ciones  deberán  enviarse  a la  Asociación  Medirá  de  Puerto  Rico,  Apartado  de  Correos  Núm. 
3866,  Santurce,  P.  R.  . ,¡i  ^ 

Manuscritos:  Todo  traba.io  leído  en  las  sesiones  científicas  de  la  asamblea  anual  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  o ante  las  asociaciones  médicas  de  distrito  es  propiedad  del 
BOLETIN,  y deberá  ser  entregado  al  Editor  para  su  publicación  en  el  mismo. 

EL  BOLETIN  invita  a los  socios  de  la  Asociación  Médica  ele  Puerto  Rieo  y a los  miem- 
bros de  la  profesión  médica  en  general,  a enviar  sus  trabajos  originales  sobre  cualquier  ma- 
teria de  índole  científica.  No  se  aceptarán  para  su  publicación  artículos  que  hayan  aparecido 
en  otras  revistas  o periódicos. 

Los  manuscritos  deberán  enviarse  al  Editor-en-.Iefe,  Apartado  3866,  Santurce,  P.  R.,  y 
deberán  venir  escritos  en  maquinilla  a doble  espacio.  Si  el  artículo  viniera  acompañado  por 
figuras,  diagramas  o tablas,  el  autor  deberá  indicar  el  sitio  donde  desea  que  éstas  sean  inclui- 
das, y asimismo  deberá  anotar  las  descripciones  que  dichas  figuras,  diagramas  o tablas  deben 
llevar  El  autor  debe  revisar  cuidadosamente  sus  manuscritos  antes  de  enviarlos  al  Editor. 

Reimpresos:  Cada  autor  tendrá  derecho  a 25  reimpresos  de  su  artículo  gratis.  Cualquier 
número  .adicional  de  reimpresos  será  suplido  al  precio  de  costo.  En  ambos  casos  el  autor  de- 
berá hacer  su  solicitud  al  hacer  entrega  del  trabajo. 

Anuncios:  Para  tarifa  de  anuncios  puede  dirigirse  al  BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION 
AIEDICA  DE  PUERTO  RICO,  Apartado  3866,  Santurce,  P.  R. 

Cambios  de  Residencia:  Agradeceremos  a los  miembros  de  la  Asociación  y a los  Suscrip- 
tores  nos  comuniquen  a su  debido  tiempo  de  cualquier  cambio  de  residencia. 

Reproducción  de  Artículos:  Queda  terminantemente  prohibida  la  reproducción  total  o par- 
cial de  los  trabajos  publicados  en  el  BOLETIN,  sin  el  consentimiento  previo  del  Editor. 
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THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE:IVIEDICIWA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institueión  Médica  de  América  para  Postgraduados 

CIRUGIA  PUSUCA  REPARADORA 

Estn  curso  Incluye  diagnóstico  y determlna- 
ciór  de’,  tratamiento;  preparación  pre-operato- 
ria;  anestesia;  técnlc.'.  operatoria;  vendajes; 
cuidado"!  post-operatorios;  referenclr.  especial 
dr  utlüíaciír.  de  pie!  y otros  tejidos  en  la 
corrección  do  desflguror  y restitución  de  pér- 
didas de  tejidos  congónltas  o adquiridas.  Ope- 
raciones en  el  cad&ver.  Atención  parUcnlar 
conferld.'i  r.  ’a"!  conferencias,  estudios  y demos- 
tracione'  de  los  avances  de  la  anatomía  qui- 
rúrgica, patología,  etc.,  desde  el  punto  de  vis- 
t",  del  problema  de  c.  plástica. 

MEDICINA,  CIRUGIA 
Y 

ESPECIALIDADES  ALIADAS 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Offícer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


OTOLOGIA  AVANZADA 

Un  curso  especial  en  otología  avanzada 
Incluyendo  instrucción  operatoria  en  cadá- 
veres, la  más  reciente  técnica  operatoria  pa- 
T',  petrositis,  meningitis,  cirugía  para  mejo- 
rar defectos  auditivos  (ot)oesclerosls),  asis- 
tencia a clínicas  y conferencias,  examen  pre- 
operatorio de  pacientes,  presencia  a opera- 
ciones, y curso  post-operatorlo  de  los  enfer- 
mos en  las  salas. 


ANESTESIA 

Begiona!  y espina!  (en  el  cadáver)  con  de- 
mostraciones en  la  clínica  de!  bloqueo  cau- 
da' espinal,  troncular  y regional;  compren- 
diendo sus  aplicaciones  en  Cirngia  Urológica, 
Ginecológica  y Genera!.  Anestesia  en  gene- 
ra! cor  conferencias  y demostraciones. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  su  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una. 

Haga  su  orden  ahora. 


CLORURO  DE 

TIAMINA 

CLORHIDRATO 

(VITAMINA  B,) 

CRISTALIXO  SIXTETIC-O 


El  Cloruro  de  Tiamina  es  de  utilidad  esi)e- 
eialmeiite  eii  el  tratamiento  del  beriberi  y,  eu 
L'iertos  casos,  en  la  anorexia  de  ori<>en  dietéti- 
co causada  ])or  una  marcada  deficiencia  de  vitamina  P>^.  ('asos  que  re- 
quieran dosis  masivas  y una  terapia  i)rolono:ada  ])uedeu  ser  económica- 
mente tratados  con  Cloruro  de  Tiamina.  que  puede  ser  administrado  j)or 
vía  oral  o parentérica. 

COMO  SE  SUMINISTRA 

KL  CLORURO  DE  TIAMINA  DE  CHEPLIN  se  suministra  en  la  forsu  siguiente: 
PARA  USO  INTRAMUSCULAR  O INTRAVENOSO 

2,180  U.  I.  (6.66  nigni.)  por  ce.  en  amp<jna8  de  1 ce.  Cajas  de  12,  26  y 100. 
3,333  U.  I.  (10  nigm.)  por  ee..  en  ampollas  de  1‘  c?.  Cajas  de  12,  2.')  y 100  ampollas. 
También  en  fraseos  de  5,  10,  30,  60  y 100  ce. 

8333  U.  I.  (25  mgm.)  por  ce.  En  frascos  de  .5  ee.,  cajas  de  1 y 3 fraseos. 
16,666  U.  I.  (50  mgm.)  por  ee.  en  fraseos  de  5,  10,  30,  60  y 100  ee. 

20,000  U.  I.  (60  mgm.)  por  ee.,  fraseos  de  5 ce.  eu  cajas  de  1 y 3 fraseos. 
PARA  USO  ORAL  — TABLETAS 

1.0  nigm.,  C.T.  ( 333  Unidades  luternacionale.s  ])'’r  tableta ) 

3.0  mgm.,  C.T.  (1000  Unidades  Internacionales  por  tableta) 

5.0  nigm.,  C.T.  (1666  Unidades  Internacionales  por  tableta) 

10.0  mgm.,  C.T.  (3333  Unidades  Internacionales  jior  tableta) 

En  frascos  de  50,  100,  500  y 1000  tabletas. 

SOLICITE  CATALOGO  Y PRECIOS 

Productos  de 

CHEPLIN  BIOLOGK'AL  LABS., 

INC. 

Syracuse,  N.  Y.,  E.U.A. 


PELEGRINA  6^  LLORENS 

REPRESENTANTES  DE  FABRICAS 

SALVADOR  BRAUjÍTO  SAN  JUAN/P.R. 


N UMOTIZI  N E,  INC. 

900  NO.  FRANKLIN  ST.,  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A: 


CONTRIBUYE 
A PREVENIR 
COMPLICACIONES  SERIAS 


Aplicándola  sobre  el  pecho  en  condiciones 
tales  como  bronquitis,  pleuresía,  toses,  re- 
sfríos y tos  ferina,  el  emplasto  Numotizine 
ayuda  a disipar  la  congestión,  pro- 
moviendo hiperemia,  aliviando  el  dolor  y 
malestar  y deteniendo  aquellos  estados 
patológicos  que  tanto  eontribuyen  al 
desarrollo  de  trastornos  más  serios 
(neumonía,  etc.). 

En  Numotizine  se  combinan  la  bien 
conocida  acción  anodina -descongestiva 
de  un  emplasto  con  el  efeeto  sistemátieo 
antifebril  de  la  absorción  lenta  del 
guayacol  y la  creosota. 


Tarros  de  vidrio  — se  ])uede  resellarlos  sin  eoiitamiiiaeióii 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 

CASTAGNET  & CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  R. 


Ell  la  investigación  módica  y en  los 
grandes  liospitales  de  todo  el  mundo,  los 
científicos  que  ])ersiguen  la  obscura  cau- 
sa de  las  enfermedades,  dependen  del 
i\Iicroscopio  i\Iédico  de  Bauseli  & Lomb. 
Xo  obstante,  la  aptitud  de  este  instru- 
mento de  precisión  es  tal  (jue  también 
se  encuentra  en  los  laboratorios  indus- 
ti’iales  y comerciales,  ayudando  en  e! 
desai'i’ollo  y mejoramiento  de  productos 


y procédimíeirtós.-  La  ilustración  mues- 
tra  una  sección  transversal  de  la  cons- 
tiucción  del  instrumento.  Si  usted  ne- 
cesita algiin  instrumento  óptico  de  pre- 
cisión, éste  debe  ser  tan  eficiente  como  es 
l'.osible  conseguir.  En  todos  los  instru- 
mentos ópticos  11  oftiilinicos  fabricados 
por  Baiiscb  & Lomb  hay  la  garantía 
lauto  óptica  como  mecánica...  no  los 
!';  y mejores. 


H.  V.  GROSCII  Cü. 

Comercio  21 

SAX  JUAX,  PUEKTO  RICO 


1.HAIXK3  to  her  physician  and.  in  great  measure,  to  DI-OVOCYLIN,  “Ciba,”  her 
•tubborn  menopausal  raginitis  is  under  control.  Prolonged  estrogenic  effects  and 
(ewer  injections  at  longer  interrals,  make  Di-Orocylin*  (the  dipropionic  acid  ester 
«-«litradiol)  a most  coBTenient,  economical  and  more  pleasing  form  of  therapy  in 
saany  cases  of  menopausal  disturbances,  pruritus  rulrae,  genital  infantilism,  selected 
types  of  dysmenorrhea  and  amenorrhea  associated  with  uterine  hypoplasia. 

Arailable  for  short  and  less  intense  treatment,  also  when  frequent  dosage  changes  are 
•eoessary,  are  Ben'Orocylin,*  “Ciba”  (a-estradiol  benzoate)  for  injection,  and  0to> 
cyiin,”  “Ciba”  (a-estradiol)  suppositories,  tablets  and  ointment. 

LITEKATUtE  ON  BEQUEST 

*Tnid«  Idark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Wordt  **Di-Ovocylin/'  *'Ben-OvocyUa,* 
and  *‘OvocyUa"  Ideotify  tha  products  as  a-eetradiol  dipropioaate,  a««ttra(liol 
bensoate,  aod  a>ettradiol  respectirely  of  Ciba*»  manufactura. 

DI-0  VO  CYL  I IM 

THE  ESTEOCEMC  SUBSTANCE  WITH  PROLONGED  EFFECT 


Simplicidad,  ccnle^  ^ ¿ec^u^Udad  C04t  la 


PRUEBA  TUBERCULINICA  EN  PARCHE  (Vollmer) 

X^edecle 


La  prueba  TUBERCUÜNICA  cn  parche  Vollmer  es  valiosa  aj'uda  al 
medico  en  sus  diagnosis  de  tuberculosis,  sin  necesidad  de  agujas 
u otros  agentes  traumatizantes. 

Su  fácil  aplicación,  la  poca  preparación  que  es  necesaria  y la  ausencia 
de  reacciones  constitucionales  a la  "Prueba  Tuberculinica  en  Parche 
(Vollmer)  Ltderle"  ofrecen  al  médico  un  medio  excelente  de  identifi- 
cación en  grupos  grandes  o pequeños. 

£1  número  creciente  de  evidencias  editadas  confirman  su  confiabilidad. 
Recientemente  pearse,  fried  y glover  * compararon  el  ensayo  en  parche 
con  el  de  Mantoux,  empleando  dos  diluciones  de  derivados  de  proteína 
purificada  cn  712  escolares.  Estos  investigadores  concluyen  "el  ensayo  en 
parche  posee  alto  grado  de  correlación  con  el  de  Mantoux  y aparente- 
mente resulta  en  7%  más  positivas  que  el  ensayo  de  Mantoux. 

"Podemos  concluir  que  la  prueba  de  tuberculina  en  parche  es  tan  con- 
fiable como  la  de  Mantoux.  La  facilidad  con  que  se  aplica  y su  carácter 
atraumático  superan  en  otros  sentidos  al  ensayo  -de  Mantoux. 

"Opinamos  por  estas  razones  que  el  ensayo  de  tuberculina  en  parche 
es  el  método  de  elección  para  las  pruebas  en  gran  escala,  particularmente 
en  niños.” 


Se  suminh/ra  &n  envases  de 
7,  10  y 100  pruebas. 

i 


*PEAJISE,  A.  J.,  FRIED,  RALPH  I.; 
Y CLOVER,  VERA  A.:  J.  A.  M.  A. 
114,  NO.  3;  20  DE  ENERO,  1940, 
pAgina  227. 


Literatura  a solicitud 


■ Co. 


, PUERTO  MCO 


CíiemoiUe/ui/pM  ol 


GRANULOMA  INGUINALE 


Following  the  demonstration  that  bijharziasis 
(schistosomiasis)  can  he  very  effectively  treated 
with -Fuadin,  it  was  shown  that  the  drug  is  also  of 
specific  value  in  granuloma . inguinale  (granuloma 
venereum).  According  to  a number  of  investigators 
Fuadin  appears  to  be  generally  superior  to  antimony 
and  potassium  tartrate  in  this  type  of  ulceration. 
Response  to  this  treatment  is  often  remarkably  prompt. 
An  important  practical  advantage  is  that  Fuadin  can 
be  injected  intramuscularly  without  producing  pain. 

HOW  SUPPLIED:  Fuadin  is  supplied  in  6.3%  solution  in 
packages  suflScient  for  one  course.  For  adults:  10  ampules  of 
5 cc.;  children:  10  ampules  of  3.5  cc 

Leaflet  describing  the  clinical  use,  dosage, 
possible  side  effeas,  etc.,  sent  upon  request. 


F U A D I N 

Trademark  Reg.  U.  S.  Pac.  Off.  & Caaada  '''' — ^ 

Brand  of  STIBOPHEN 
(Sodium  antimonyiu  bisca techol  disulfonate  of  sodium) 

TRIVALENT  ANTIMONY  COMPOUND 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pbarmaceuticals  of  merit  tor  the  physician 

NEW  YORK.  N.  Y.  WINDSOR.  ONT. 


» 
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RESEÑA  HISTORICA  DE  LA  MEDICINA  EN  PUERTO  RICO^^= 

O.  COSTA  :\fAXDRY,  M.  D. 

Santurce,  F.  B. 


Al  inaugurar  hoy,  desde  este  honroso  y 
alto  puesto  presidencial,  la  trigésimasép- 
tiina  Asamblea  Anual  consecutiva  de  la 
Asociación  I\íédica  de  Puerto  Rico,  nos  pa- 
rece oportuno  y conveniente  que  como  te- 
ma inicial  de  este  acto  hagamos  una  breve 
reseña  de  nuestra  historia  en  lo  que  se  re- 
fiere a aquellos  hechos  relacionados  con  las 
ciencias  médicas.  Intentaremos  un  sinté- 
tico repaso  de  las  efemérides  que  han  e.jer- 
cido  su  influencia  tanto  sobre  la  nosología 
médica,  como  sobre  el  general  progreso  de 
la  medicina  en  nuestra  isla : factores  todos 
contribuyentes  al  alto  nivel  que  ocupa  nues- 
tra Asociación  como  clase  organizada,  al 
avance  notable  de  nuestros  compañeros  en 
la  investigación  científica,  al  desarrollo  e 
implantación  de  mievas  medidas  de  higie- 
ne y profilaxis  en  el  control  de  las  enfer- 
medades y a nuestro  esforzado  interés  por 
contribuir  al  bienestar  y felicidad  de  este 
pueblo  laborando  constantemente  por  su 
mejor  salud. 

La  primera  mención  de  médicos  en  nues- 
tra isla  data  del  año  1493,  cuando  en  su 
segundo  viaje,  arribó  a nuestras  playas  el 
Gran  Almirante  don  Cristóbal  Colón.  Te- 
nemos noticias  de  que  en  e.sta  expedición 
acompañaban  al  descubridor  el  físico  Chan- 
ca y el  barbero  cirujano  Melchor. 

Antes  del  descubrimiento,  la  práctica  de 


Discurso  presidencial  en  la  sesión  inaugural  de  la 
trigésima  séptima  asamblea  anual  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  diciembre  13,  1940. 


la  medicina  entre  los  indios  aborígenes,  se- 
gún los  no  muy  abundantes  datos  conoci- 
d('s,  era  muy  i)rimitiva ; y el  brujo  o sacer- 
dote de  la  tribu  ejercía  a la  vez  de  curan- 
dei'o.  Así  vemos  como  en  la  época  preco- 
lombina, nuestros  indios,  separados  del  in- 
tenso mundo  civilizado,  reconocían  ya  en 
una  persona  determinada  la  facultad  y el 
derecho  de  atender  los  males  del  cuerpo. 

Poco  después  del  descubrimiento  comen- 
zó la  colonización;  pero  en  sus  comienzo.s 
la  })oblaeión  aumentó  lentamente  y la  ca- 
rencia de  servicios  médicos  no  se  hacía  sen- 
tir demasiado. 

Los  ])vimeros  médicos  (jue  ejercieron  en 
la  colonia  fueron  los  físicos,  Villalobos,  y 
Cataño,  habiendo  disparidad  entre  los  dis- 
tintos historiadores  de  cual  fué  en  realidad 
el  primero. 

En  el  1610  se  fundó,  adscrito  a la  guar- 
nición militar  de  San  Juan,  el  primer  hos- 
pital de  la  isla,  que  se  dedicó  exclusiva- 
mente a la  atención  de  los  .soldados  de  la  co- 
rona. 

Hasta  bien  entrado  el  siglo  XIX  las  re- 
glas que  gobernaban  el  ejercicio  de  la  me- 
dicina y las  medidas  de  higiene  preventiva 
que  se  pusieron  en  efecto  en  la  isla,  se  pro- 
clamaban por  inedio  de  decretos  de  la  Ca- 
pitanía General  o por  medio  de  reales  ór- 
denes de  la  corona  de  España,  cuyos  man- 
datos eran  terminantes  y se  cmnplían  al 
pie  de  la  letra. 
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^lediado  el  siglo  XVIII,  la  población  eo- 
iiienzó  a ci’ecer  rápidamente,  las  enferme- 
dades aumentaban  y se  extendían  en  toda 
la  comunidad  y la  falta  de  servicios  médi- 
cos se  hacía  sentir  sobremanera. 

La  iglesia,  a la  cual  se  debe  parte  del 
desarrollo  de  la  beneficencia  médica  y hos- 
pitalaria en  la  isla,  a iniciativa  del  Obispo 
^Monseñor  don  Manuel  Jiménez  Pérez,  fun- 
dó en  1774  en  la  (-iiulad  capital  el  primer 
Hospital  Municipal  de  Puerto  Rico  que  en 
el  1782  .se  alojó  en  el  edificio  que  hoy  ocu- 
pa el  Hospital  ¡Militar  en  la  calle  de  San 
Sebastián.  Luego  de  su  fundación,  se  en- 
tregó el  hospital  al  Consejo  Municipal  de 
San  Juan  para  la  hospitalización  de  la  po- 
blación civil  que  careciera  de  recursos;  pero 
en  1797  con  motivo  de  la  guerra  contra  In- 
glaterra las  autoridades  militares  se  incau 
taron  del  Hosi)ital  i)ara  su  uso. 

En  el  1768,  respondiendo  a las  necesida- 
des del  momento,  se  estableció  la  primera 
Junta  Provincial  de  Sanidad  fundada  prin- 
cipalmente para  la  inspección  de  los  barcos 
que  arribaban  a nuestras  playas,  procurán- 
dose evitar  así  las  muchas  enfermedades 
que  importaban  los  barcos  negreros  a su 
arribo  a la  isla.  Que  sepamos,  esta  fué  la 
primera  A’ez  que  en  la  colonia  se  ponían 
en  manos  de  una  Junta  facultades  tenden- 
tes a proteger  la  salud  del  pueblo  y a evi- 
tar el  contagio. 

En  las  postrimerías  del  siglo  XVIII  y 
principios  del  XIX,  la  población  de  la  isla 
aumentó  rápidamente,  se  fundaron  nuevos 
poblados,  y los  habitantes  de  la  isla  empren- 
dían nuevas  actividades  en  todos  los  campos 
de  acción.  Fué  entonces  que  comenzó  a ha- 
cerse patente  la  carencia  de  servicios  médi- 
cos, y pasó  a ser  este  uno  de  los  problemas 
más  difíciles  con  que  se  confrontaban  las 
autoridades  civiles  de  los  distintos  munici- 
pios de  la  isla.  Se  crean  entonces  los  médi- 
cos municipales  y se  asigna  a estos  los  ser- 
vicios médicos  de  los  pueblos.  Como  con- 


.secuencia  de  la  carencia  de  médicos,  o la 
ausencia  de  estos  de  los  pueblos,  cuando 
eian  solicitados  a visitar  enfermos  en  los 
confines  de  la  municipalidad,  comenzaron  a 
ajíarecer  los  charlatanes  y los  curanderos 
faltos  de  i)reparación  que  sin  derecho  legal 
alguno  invadían  el  campo  de  la  medicina. 

Debido  a esta  carencia  de  personal  mé- 
dico de  reconocida  competencia  y con  estu- 
dios académicos  que  le  acreditasen  como 
tales,  se  estableció  en  el  1816,  en  el  Hos- 
].ital  Militar  de  San  Juan,  la  cátedra  de 
medicina  que  estuvo  a cargo  del  médico 
mayor  de  la  guarnición,  el  Dr.  don  José 
¡María  Espaillat,  ayudado  por  el  Dr.  don 
José  María  Vargas,  — médico  venezolano — 
especialista  en  cirugía.  En  el  1818  se  li- 
{‘enció  el  primer  graduado  puertorriqueño 
de  la  susodicha  escuela,  el  Dr.  don  Amid- 
gio  Antique.  El  Dr.  Espaillat  figuró  en 
numerosas  actividades  médicas  de  aquella 
é])oca,  ]maeticó  la  primera  autopsia  en  el 
cadáver  de  un  presidiario  de  nombre  Pe- 
dro García ; fundó  en  el  1820  la  Sociedad 
Médica  e inició  el  protomedicato  profesio- 
nal imra  atender  a las  carreras  de  medici- 
na y farmacia. 

En  ese  mismo  año  y viendo  las  posibles 
ventajas  que  podía  traer  el  desarrollo  de  la 
escuela  de  medicina,  el  municipio  de  San 
Juan  contribuyó  a su  sostenimiento  y 
nombró  al  Dr.  Espaillat,  y más  tarde  al 
Dr.  Antique,  como  médicos  municipales 
para  atender  al  servicio  de  la  beneficencia. 

En  el  1845  se  abolió  la  escuela  de  medi- 
cina debido  al  excesivo  trabajo  que  aca- 
rreaba y a las  dificultades  que  ello  traía 
consigo,  y se  estableció  en  su  lugar  una  es- 
cuela de  cirujanos  médicos  prácticos. 

En  el  1813,  debido  al  tráfico  marítimo 
que  se  acentuaba,  se  creó  en  todos  los  puer- 
tos de  mar,  una  junta  de  Sanidad  que  se 
encargaba  de  las  inspecciones  de  los  bar- 
cos. Al  año  siguiente,  se  estableció  en  el 
bando  de  policía  y buen  gobierno  el  deber 
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de  los  municipios  de  atender  a la  higiene 
pública  prestando  atención  a la  limpieza 
de  patios  y calles  y a la  adecuada  dispo- 
sición de  las  basuras  y desperdicios.  Asi- 
mismo se  impuso  la  obligación  a todo  mé- 
dico de  informar  a las  autoridades  locales 
d<^  la  presencia  de  enfermedades  contagio- 
sas en  la  localidad  y toda  muerte  ocurrida 
por  estas  causas.  En  el  1830  se  dispuso 
que  las  juntas  locales  de  Sanidad  quedasen 
compuestas  del  alcalde,  el  cura,  el  capitán 
de  puerto,  dos  vecinos  honrados  y el  médico 
de  cada  pueblo. 

Ya  por  el  año  1838,  la  práctica  de  la  me- 
dicina había  tomado  tal  auge,  había  sido 
tal  la  invasión  de  personas  no  prei)aradas 
a su  ejercicio,  que  la  Capitanía  General  de 
La  isla  decretó  que  era  necesario  cortar  a 
raíz  los  continuos  males  que  traía  a los  ha- 
bitantes de  la  isla  la  tolerancia  de  curan- 
deros e intrusos  en  el  ejercicio  de  la  cien- 
cia de  curar,  diseminados  por  todos  los  pue- 
blos; los  cuales  con  desprecio  y transgresión 
de  las  leyes  del  reino,  usurpaban  un  título 
que  no  les  pertenecía  y causaban  i:)erjuicios 
de  gran  transcendencia  comprometiendo  la 
oiñnión  de  los  verdaderos  facultath’os  y la 
vida  e intereses  de  los  vecinos. 

Como  resultado  de  este  decreto  el  26  de 
marzo  de  1838,  se  hizo  compulsivo  el  regis- 
tio  del  título  de  todos  los  médicos,  — los 
que  como  tales  se  reconocían — en  las  ofi- 
cinas de  los  alcaldes,  quienes  enviaban  las 
listas  a la  Gobernación  en  San  Juau  y ésta 
dictaminaba  a su  vez  si  los  títulos  eran  vá- 
lidos. 

En  vista  de  esta  situación  anormal  la 
Corona  de  España  creó  por  real  decreto  el 
28  de  febrero  de  1839  la  Subdelegación  de 
Medicina  y Cirugía  facultándola  para  re- 
glamentar el  ejercicio  de  la  medicina,  re- 
conocer los  títulos  de  médicos  y cirujanos 
de  acuerdo  con  normas  establecidas  de  an- 
temano y actuar  como  árbitro  o tribunal  en 
todo  lo  concerniente  a asuntos  médicos.  Es- 


te ji;nta  tardó  varios  años  en  organizarse  y 
sentar  las  bases  para  su  reglamentación  y 
no  comenzó  a actuar  en  forma  sino  allá 
])or  el  1841. 

En  el  1849  con  el  fin  de  mejorar  la  be- 
neficencia municipal,  la  subdelegaeión  de 
medicina  estableció  los  requisitos  de  rigor 
l ara  desempeñar  el  cargo  de  médico  mmii- 
cijial ; las  plazas  se  obtendrían  por  oposi- 
ción; los  candidatos  estarían  académica- 
mente prejiarados  en  escuelas  reconocidas ; 
además  se  consideraba  indispensable  una 
])ráctica  anterior  de  nueve  años  de  ejerci- 
cio en  la  profesión. 

La  necesidad  de  médicos  acrecentaba,  e-s- 
j)ccialmente  en  los  municipios  que  contaban 
con  los  servicios  de  un  solo  facultativo.  A 
menudo  e.ste  se  ausentaba  y el  pueblo  ca- 
recía de  los  servicios  de  urgencia.  Como 
consecuencia  de  este  estado  de  cosas,  en 
1.-66,  la  Subdelegaeión  estableció  los  médi- 
cos in-áclico.s,  o in’aeticantes,  delineando  los 
reíjuisitos  necesarios  i)ara  ejercer  e.ste  mi- 
nisterio, bajo  tutela  y vigilancia  del  facul- 
tativo, naciendo  así  la  i)roiesión  de  los 
]>racticantes  o cirujanos  menores.  De  igual 
modo,  y en  consonancia  con  las  necesidades 
de  la  época,  se  estableció  en  el  1875  la  pro- 
fesión de  i)arteras  o comadronas. 

En  el  1851  el  Padre  don  Rufo  iManuel 
Fernández  fundó  el  primer  laboratorio  que 
s.^  estableció  eii  San  Juan,  un  gabinete  fí- 
sico-químico, donde  el  Padre  Rufo  dió  ins- 
trucción en  esta  y otras  ramas  del  saber 
humano  a muchos  puertorriqueños  e incul- 
có en  ellos  la  idea  del  estudio  y de  la  in- 
vestigación. 

El  primer  periódico  de  índole  médica 
fundado  en  la  isla  fue  la  revista  “Médico 
Farmacéutica”  de  San  Juan  que  apareció 
el  15  de  diciembre  de  1875  y desapareció 
en  enero  de  1878  siendo  .sus  redactores  Ra- 
món Garganta,  Fernando  Xúñez.  ÍMiguel 
Ledesma,  José  María  Baralt,  Francisco 
Alafont,  Francisco  del  Valle  y Juan  Mon- 
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cloa. 

A esta  publieaeióu  le  siguió  el  “Eco  Mé- 
d'co  Farmacéutico”  en  1881  y “La  Salud” 
e.o  1883  publicación  esta  última  editada  por 
Don  Francisco  del  Valle  y que  daba  aten- 
ción ijreferente  a la  divulgación  de  prin- 
cipios  de  higiene  preventiva.  En  1892  A’ino 
la  “Revista  Docimétrica  de  Medicina  Ve- 
terinaria, de  Higiene  y Economía  Rural”, 
mensnario  de  IMayagüez  cuyo  director  era 
don  Víctor  García  Vermejo. 

La  “Revista  Médico-Social”  de  INIaya- 
güez  le  siguió  en  el  año  1895.  En  el  año 
1 896  se  fundó  también  en  la  ciudad  de  Ma- 
yagüez  “El  Laboratorio”  que  se  dedicaba 
a la  divulgación  de  conocimientos  médicos 
y que  era  editado  por  los  doctores  don  Eli- 
seo  Font  y Gnillot  y don  Benito  Gaudier. 
En  el  1895  “La  Revista  Médica  de  Puerto 
Rico”  en  San  Juan  fué  editada  por  don 
Francisco  Baixauli  al  piáncipio  y luego 
por  don  Ignacio  Blanco. 

Durante  la  colonización  de  la  isla  por  los 
españoles  i)redominaban  las  enfermedades 
agudas  y ocurrieron  un  sinnúmero  de  epi- 
demias que  preocuparon  considerablemente 
tanto  a los  médicos  como  a los  moradores 
de  la  isla.  La  ])rimera  de  que  bay  men- 
ción en  la  historia  es  la  disentería  que  era 
frecuente  entre  los  indios  después  de  ios 
ciclones,  las  lluvias  y en  las  épocas  de  esca- 
sez de  alimentos.  E.sta  enfermedad  abun- 
dó durante  todo  el  período  de  la  coloniza- 
ción y aún  hoy  subsiste  preponderantemeu- 
te.  En  el  1598  esta  enfermedad  desempeñó 
un  papel  trascendental  en  el  destino  de 
nuestra  isla,  pues  los  Ingleses  que  al  man- 
do del  Conde  de  Cumberland  conquistaron 
a San  Juan,  tuvieron  que  abandonar  la  em- 
jn  esa  debido  al  número  considerable  de  víc- 
timas que  causó  en  ellos.  Periódicamente 
aparecía  y aparece  todavía  como  secuela  de 
los  ciclones. 

La  sífilis  o morbo  gálico  fué  la  segunda 
eiiidemia  de  que  hay  mención,  extendién- 


dose rápidamente  entre  los  primeros  colo- 
nizadores de  la  isla  allá  por  el  1513. 

A la  malaria  o paludismo  le  cabe  el  ho- 
nor de  ser  la  causa  de  la  implantación  de 
la  primera  medida  de  salud  pública  en  el 
nuevo  mundo.  El  azote  de  este  mal  y las 
molestias  físicas  que  causaban  los  mosqui- 
tos a los  primeros  moradores  obligaron  en 
el  1519  a cambiar  la  capital  de  el  poblado 
de  Caparra  a la  isleta  donde  hoj’  se  en- 
cuentra. Esta  enfermedad,  que  se  conocía 
bajo  el  nombre  de  calenturas  ele  costa  y 
fiebres  tercianas,  persistió  durante  toda  la 
era  de  la  colonización  — y aún  hoy  nos  azo- 
ta despiadamente. — 

Las  viruelas  fueron  un  flagelo  constante 
hasta  el  1900,  la  primera  epidemia  apareció 
en  el  1519  importada  de  Santo  Domingo. 
La  fiebre  amarilla  persistió  como  mal  epi- 
démico en  la  colonia ; y se  hace  mención  de 
numerosas  epidemias  severas.  Es  bueno 
aclarar  que  los  últimos  casos  de  esta  enfer- 
medad se  registraron  a i)rineipios  del  1897, 
liiás  de  un  año  antes  del  desembarco  de  los 
americanos  a quienes  a menudo  se  les  da 
crédito  por  la  extinción  de  este  mal  en  la  is- 
la. 

En  el  1855  el  cólera  se  extendió  por  toda 
liiiestra  isla  e hizo  estragos  causando  la 
muerte  de  alrededor  de  30,000  personas. 
Además  de  éstas,  había  otras  enfermeda- 
des que  eran  causa  de  preocupación  conti- 
nua, tales  como  la  tifoidea,  la  tuberculosis, 
el  tétanos  y la  llamada  anemia  del  jíbaro. 

Durante  la  dominación  española  vemos 
como  se  reglamentó  la  práctica  de  la  me- 
dicina ; se  introdujo  y estableció  en  la  is- 
la la  medicina  preventiva ; se  puso  en  ma- 
nos de  los  médicos  la  reglamentación  del 
arte  de  curar  y se  reconoció  la  necesidad 
I'Or  parte  del  Estado  de  atender  a la  salud 
del  insolvente  creando  la  beneficencia  mu- 
nicipal que  aún  persiste  aunque  adolecien- 
do de  muchos  de  los  defectos  originales  y 
de  otros  debidos  al  cambio  de  las  circuns- 
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laucias.  También  se  creó  niia  escuela  de 
medicina  pero  luego  se  abandonó  la  empre- 
sa por  no  llenar  las  exigencias  de  aquel  en- 
tonces. Al  médico  se  le  reconocía  en  la  co- 
munidad como  parte  de  la  familia,  como  un 
ser  allegado,  el  amigo  de  todos,  dispuesto 
siempre  a ser  útil  en  la  protección  de  la 
salud  y la  vida  de  sus  semejantes.  En 
aquellos  tiempos  se  trató  de  im-adir  y se  in- 
vadió el  campo  de  la  medicina  por  charla- 
tanes y curanderos  y enseguida  comenzó  la 
lucha  oficial  contra  ellos. 

Antes  del  arribo  de  los  americanos  a 
nuestras  playas,  la  economía  de  la  isla  era 
relativamente  buena,  había  dinero  y pros- 
peridad, la  tierra  se  encontraba  dividida 
entre  muchos  terratenientes,  se  vivía  den- 
tro de  los  recursos  de  cada  cual,  y el  mé- 
dico ganaba  lo  suficiente  para  viinr  en 
abundancia  sin  lujos.  La  densidad  pobla- 
cional  por  milla  cuadrada  era  de  290  más 
o menos  pero  gran  parte  de  ella  vivía  eji 
las  colinas  montañas  lejos  de  las  ciuda- 
des y su  correspondiente  hacinamiento  hu- 
mano. 

¿ Qué  influencia  ha  tenido  en  la  prácti- 
ca de  la  medicina  la  implantación  del  nue- 
^'0  sistema  de  vida  organizada  introducido 
por  los  americanos  en  un  ])aís  sentimental 
y de  origen  latino,  y cómo  se  ha  desenvuel- 
to esta  ciencia  durante  estos  40  años  de  co- 
loniaje? La  profesión  médica  adquiere  au- 
ge y rápidamente  se  adapta  al  nuevo  régi- 
men de  vida.  Comienza  inmediatamente 
un  nuevo  ímpetu  en  el  estudio  de  los  pro- 
blemas médicos  y la  investigación  cientí 
tica.  En  el  1901  Ashford  descubre  la  causa 
de  la  anemia  del  jíbaro.  En  el  1902  los 
médicos  de  Puerto  Rico  se  organizan  por 
vez  primera  y fundan  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico  con  el  fin  de  defender 
los  intereses  de  la  clase,  mantener  la  moi'al 
o ética  médica  y cooperar  en  el  esclareci- 
miento y estudio  de  todos  los  problemas 
Científicos  y médico-sociales  de  nuestro  pue- 


blo, impulsando  la  creación  de  centros  de 
investigación  y estudio.  Se  fundó  asimis- 
mo como  órgano  oficial,  una  revista  de  ca- 
rácter médico-científico  con  el  nombre  de 
“lloletíu  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico”  cuyo  primer  mimcro  apareció  en 
Enero  de  1903. 

En  el  1903  se  crea  la  Junta  Examinado- 
ra de  Médicos  para  reglamentar  el  ejerci- 
cio de  la  profesión  en  la  isla.  En  el  1910 
se  establece  el  Departamento  de  Sanidad 
y se  crea  un  laboratorio  insular  de  análisis 
clínico.  En  el  1912  se  funda  el  instituto 
de  Medicina  Tropical  e Higiene,  precursor 
de  la  actual  Escuela  de  Medicina  Tropical 
fundada  en  el  1925. 

El  recién  fundado  Departamento  de  Sa- 
nidad, crece  de  día  en  día,  extendiendo  sus 
servicios  y adaptándolos  a las  necesidades 
del  momento.  Comienza  la  lucha  contra  las 
enfermedades  que  aumentan  con  motivo  del 
cambio  de  vida  y del  crecimiento  de  la  po 
blación.  Comienza  la  investigación  riguro- 
samente científica  en  nuestra  isla,  el  trabajo 
de  investigación  adquiere  importancia, 
nuestros  jóvenes  intelectuales  ponen  en  alto 
el  nombre  de  Puerto  Rico  que  trasciende 
allende  los  mares.  Nuestra  asociación  se 
esfuerza  por  levantar  el  interés  del  médico 
en  los  problemas  que  atañen  a la  isla  y en 
la  investigación  científica.  Se  lucha  esfor- 
zadamente por  la  reglamentación  de  los  ser- 
vicios de  la  beneficencia  municipal,  se  es- 
tudia el  problema  y se  recomiendan  reme- 
dios para  el  mismo,  pero  la  indiferencia  y 
la  falta  de  recuissos  echan  al  olvido  los  es- 
tudios y las  recomendaciones. 

En  el  1936  se  aprueba  legislación  al  efec- 
to para  centralizar  la  beneficencia  hospita- 
lai'ia  y para  crear  cuatro  hospitales  de  dis- 
trito con  capacidad  de  300  camas  cada 
uno.  Dos  de  estos  que  han  sido  habilitados 
con  todo  el  equipo  moderno  y personal  su- 
ficiente para  servir  al  pueblo  necesitado, 
están  ya  funcionando. 
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Se  erigen  hospitales  de  tuberculosis  en 
diversos  pueblos  de  la  isla,  iin  hospital  de 
psiquiatría,  un  leprocomio  y un  hosi)ital 
]\ara  enfermedades  tropicales  contiguo  a la 
Escuela  de  Medicina  Tropical.  Se  estable- 
ce un  laboratorio  de  salud  en  cada  una  de 
las  cabeceras  de  distrito. 

A pesar  de  todos  estos  adelantos  y la 
implantación  de  tantas  medidas  de  salud 
pública  con  sus  correspondientes  servicios 
de  prevención,  la  beneficencia  municipal 
ha  ido  de  mal  en  peor.  La  creación  de  los 
hospitales  de  distrito  ha  remediado,  dentro 
del  límite  reducido  de  600  camas  hasta  aho- 
ra y de  1,200  cuando  funcionen  los  ciiatro, 
la  hospitalización  de  indigentes,  pero  no  ha 
1‘esuelto  ni  resolverá  completamente  el  pro- 
blema de  hospitalización  de  una  población 
];obre  y enferma  en  que  el  90%  puede  con- 
sidei’arse  como  insolvente  por  no  ganar  lo 
suficiente  ])ara  .sufragar  servicios  de  hospi- 
talización. El  problema  de  la  asistencia  do- 
miciliaria de  los  enfermos  es  grave  y con- 
tinúa em])eorando  debido  a la  escasez  de 
servicios  médicos,  a los  escasos  recursos  eco- 
nómicos de  los  municipios  y al  sistema  im- 
])erante  de  gobierno  municipal  en  que  el 
médico  está  supetlitado  a los  caprichos  po- 
líticos de  un  cacique  o lider  pueblerino. 
Cuando  .se  corrijan  los  defectos  principales 
de  que  adolece  este  sistema  podrá  organi- 
zarse la  beneficencia  miinicipal  y darse  al 
pueblo  los  servicios  a que  tieue  derecho, 
hrientras  tanto  y hasta  que  se  remedie  el 
mal  o se  mejore  el  servicio,  no  culpemos  al 
])obre  médico  municipal,  que  lucha  con 
tantos  inconvenientes  y dificultades  a dia- 
rio y se  ve  acosado  constantemente  por  una 
excesiva  población,  enferma  e indigente, 
sin  medios  a su  alcance  para  socorrerlos  co- 
mo debe  y que  a él  cidpa  por  imperfeccio- 
nes del  sistema  de  gobierno  que  impera  en 
estos  municipios. 

Con  la  llegada  a la  presidencia  de  la 
Nación  americana  de  Franklin  D.  Eoose- 


velt  se  implanta  la  era  del  Nuevo  Trato  y 
.se  hace  esta  extensiva,  en  parte,  a Puerto 
Pico,  asignándose  fondos  que  hacen  posi 
ble  la  extensión  de  sei-vicios  médicos  tales 
como  el  control  de  la  .sífilis  y gonorrea  v 
la  implantación  de  .servicios  de  higiene  ma- 
ternal e infantil  y niños  lisiados.  Se  trata 
de  controlar  el  exceso  poblacional  con  me- 
didas contraconce])tivas  qxie  se  llevan  al  co- 
nocimiento de  los  enfermos,  que  constituyen 
la  mayoría  de  la  masa  de  nuestra  pobla- 
ción. 

La  ])ráctica  ilegal  de  la  medicina,  que  ha 
imperado,  como  hemos  visto,  desde  años 
atrás,  se  agrava.  Se  violan  las  leyes  por  fal- 
ta (le  cooperación  de  las  autoridades  judi- 
ciales encargadas  de  sxi  cumplimiento.  La 
])olítica  partidista  interviene  en  todas  las 
actividades  péiblicas  y es  motivo  de  desave- 
nencias y dificultades  que  contribuyen  a 
empeoi-ar  los  factores  responsables  de  la 
deficiencia  en  muchos  servicios  médicos. 

Durante  estos  años  de  soberanía  norte- 
americana, son  muchas  las  enfermedades 
que  nos  han  azotado.  La  diarrea  y ente- 
ritis, como  antaño,  continvia  al  frente  de  los 
caballeros  de  la  muerte,  a pesar  de  todos  los 
adelantos  y todas  las  medidas  sanitarias 
que  hemos  implantado.  Ha  aparecido  otro 
capitán,  un  nuevo  enemigo  que  ha  tomado 
sitio  jn’ominente  en  el  panorama  médico ; la 
tuberculosis,  enfermedad  que  hace  cinco 
años  causó  la  cifra  de  330  muertes  por  ca- 
da 100,000  habitantes;  pero  que  gracias  a 
la  campaña  sanitaria  instituida,  ha  ido  ba- 
jando poco  a poco  pero  de  manera  decidida 
hasta  cpie  la  anterior  cifra  ha  quedado  re- 
bajada a 258  muertes  por  100,000  habitan- 
tes, en  el  xiltimo  año.  La  malaria  eonti- 
néia  aún  enseñoreada  como  entidad  nosoló- 
gica  de  cuidado,  tanto  por  la  mortalidad 
que  cansa  como  por  la  incapacidad  física 
(pie  produce.  La  anemia  continúa  aún  co- 
mo enfermedad  de  importancia  no  tanto 
por  las  muertes  que  causa  como  por  la  in- 
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capacidad  física  r^ue  produce.  A pesar  de 
todos  los  desvelos  del  Departamento  de  Sa- 
nidad y de  la  intensa  labor  llevada  a cabo 
por  muchos  años,  la  incidencia  de  esta  en- 
fermedad en  la  zona  rural,  es  todavía  de  60 
a 80%,  aunque  la  intensidad  de  la  infesta- 
ción ha  reducido  considerablemente. 

La  influenza  nos  azota  despiadadamente 
de  vez  en  cuando,  apareciendo  en  olas  epi- 
démicas en  toda  la  isla. 

Como  consecuencia  del  vivir  moderno, 
otras  enfermedades  crónicas  han  aparecido 
con  alarmante  frecuencia  y nos  preocujtan ; 
entre  estas,  las  enfermedades  del  corazón, 
las  venéreas,  incluyendo  la  sífilis,  las  car- 
diorrenales,  y el  cáncer. 

Llegamos  al  año  1940.  liemos  visto  los 
cambios  operados  y la  transformación  en  la 
vida  médica  de  nuestra  clase  con  motivo  del 
advenimiento,  primero,  de  los  españoles  a 
esta  isla,  y varios  siglos  más  tarde  de  los 
norteamericanos.  Ocurre  ahora  un  aconte- 
cimiento de  trascendencia  en  la  futura  vi- 
da de  este  pueblo.  La  gran  nación  ameri- 
cana, movida  por  la  intranquilidad  inter- 
nacional reinante  promovida  per  las  actua- 
ciones de  los  dictadores  del  viejo  mundo, 
descubi’e  a Puerto  Rico  y se  dá  cuenta  por 
vez  primera  en  muchos  años,  de  que  esta 
pequeña  isla  constituye  una  avanzada  en 
la  defensa  de  los  Estados  Unidos  y de  toda 
la  América,  que  es  parte  esencial  de  la  gran 
nación,  y comienza  una  nueva  era;  se  in- 
tensifican las  defensas  militares  de  la  co- 
lonia, se  extienden  a la  isla  leyes  y asig- 
naciones para  servicios  militares  y se  llama 
a las  armas  a numerosos  médicos  que  presta- 
ban servicios  profesionales  a la  comunidad. 
Nuevamente  se  perfila  un  cambio  radical  en 
el  sistema  de  vida  de  este  pueblo  y como 
consecuencia  un  cambio  en  la  práctica  de 
la  medicina. 

¿ Aprovecharemos  las  experiencias  del  pa- 
sado y acoplaremos  estos  cambios  a nues- 
tra ideología  y tradición  estudiándolos  y 


adaptándolos  a nuestra  economía  o nos  lan- 
zaremos como  antaño  a seguir  las  pautas 
que  nos  trazan,  aceptándolas  al  buen  tun- 
tún, sin  digerirlas  y asimilarlas  antes? 

De  174  médicos  registrados  en  el  1898 
— uno  por  cada  5,404  habitantes — el  núme- 
ro aumenta  a 500  pero  la  población  aumen- 
ta casi  en  un  100%  y la  cifra  sube  a un 
médico  por  cada  3,314,  cifra  ficticia  — fal- 
sa— si  se  analiza  a fondo.  En  aquel  en- 
tonces todos  los  174  médicos  se  dedicaban 
al  ejercicio  de  la  profesión,  no  había  espe- 
cialistas o eran  muy  contados,  no  había  de- 
p-artamento  de  sanidad,  ni  instituciones 
gubernamentales,  ni  corporaciones  privadas 
que  acaparasen  médicos  en  sus  servicios.  La 
proporción  de  médicos  en  la  capital  era  pe- 
queña y así  el  campo  podía  contar  con  más. 
Con  el  acaparamiento  de  las  tierras  por  las 
corporaciones,  el  jíbaro  emigra  a los  pue- 
blos y más  tarde  de  toda  la  isla  hay  uu 
éxodo  poblacional  hacia  los  centros  grandes 
y principalmente  hacia  la  capital.  La  den- 
sidad de  población  por  milla  cuadrada  au- 
menta a más  de  500,  el  hambre  y el  haci- 
namiento cunden  por  doquier,  las  enferme- 
dades abundan  y hacen  presa  en  una  po- 
blación debilitada  por  el  hambre  y las  ne- 
cesidades, y los  servicios  médicos  escasean 
con  motivo  del  sistema  de  vida  implantado. 

Trás  el  nuevo  modo  de  lucha  por  la  exis- 
tencia, sobreviene  la  transformación  en  los 
p'rincipios  éticos  de  nuestra  clase,  entra  en 
I)oga  el  anuncio,  los  reclamos  en  los  perió- 
dicos y la  radio,  y cada  cual  busca  a su 
manera  el  atraerse  la  poca  clientela  pudien- 
te de  la  colonia. 

Alrededor  de  un  30%  de  todos  los  médi- 
cos de  Puerto  Rico  residen  en  la  capital 
(pie  .sólo  tiene  una  población  de  160,000  o 
sea  alrededor  de  un  8%  de  la  población  to- 
tal de  la  isla.  De  un  40  a 50%  (204)  de  los 
médicos  están  empleados  en  el  Departa- 
mento de  Sanidad  en  servicios  públicos, 
prohibiéndose  a una  gran  mayoría  de  estos 
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la  práctica  privada  de  la  profesión.  El 
10%  trabaja  con  corporaciones  privadas  y 
sólo  alrededor  de  nn  25%  trabajan  con  los 
nmnieipios  en  la  atención  de  la  beneficencia 
municipal.  De  los  500  médicos  con  que 
cuenta  la  isla  en  la  actualidad,  250  (50%) 
son  especialistas  en  las  distintas  ramas  de 
la  ciencia  médica. 

Se  impone,  por  lo  tanto,  un  estudio  de- 
tenido del  problema  del  presente  3'  lo  que 
.se  vislumbra  para  el  futuro.  Aproveche- 
mos las  enseñanzas  del  pasado  3"  miremos  el 
problema  que  se  avecina  en  la  magnitud 
que  tiene.  Si  en  la  actualidad  carecemos 
de  servicios  médicos  adecuados,  tanto  en  la 
rama  insular  como  municipal ; ¿ qué  nos  es- 
pera en  un  futuro  cercano  con  la  sangría 
lenta  pero  constante  producida  por  el  ser- 
vicio militar  médico  establecido  por  la  na- 
ción a la  cual  pertenecemos?  Estudiemos  y 


meditemos  detenidamente  sobre  este  proble- 
ma que  se  avecina  3’  resolvámoslo  nosotros 
de  la  manera  más  conveniente  para  nues- 
tro pueblo  3'  nuestros  intereses,  a tono  con 
las  condicioiies  actuales.  Xo  permitamos 
que  expertos  ajenos  a nuestros  problemas 
3’  en  completo  desconocimiento  de  nuestras 
tradiciones  e ideología  lo  resuelvan  como  lo 
harían  en  un  medio  ambiente  como  el  de 
ellos,  que  es  distinto  y cpie  presenta  condi- 
ciones económico  sociales  mu3'  diferentes  a 
las  nuestras. 

Nosotros,  en  representación  de  la  clase 
ntédiea  iniertorriqueña,  estamos  obligados 
a sumar  todos  nuestros  esfuerzos  3’  a ¡ilan- 
tear  debidamente  el  problema  para  bien 
de  esta  comunidad.  Nos  corresponde  velar 
por  el  bienestar  y progreso  de  nuestra  pro- 
fesión para  que  no  se  malogre  la  labor  fe- 
cunda del  pasado. 


Nothing  is  more  important  at  the  present 
time  than  to  continue  and  to  intensif3'  the 
campaign  against  tuberculosis  and  against 
S3’philis,  and  I hope  that  no  one  will  per- 
mit his  attention  to  be  swa3’ed  from  the  ob- 
jectives we  have  in  mind,  because  the  fight 
against  these  diseases  is  more  important  at 
a time  of  crisis  as  a measure  of  national 
defense  than  it  is  in  normal  times.  Frank 
C.  Boudreau,  M.  D. 


The  control  of  tuberculosis  in  the  army 
must  be  given  serious  thought.  Elimination 
of  the  potentiall3"  tuberculous  recruit  by 
X-ra3"  examination  at  the  time  of  induction 
into  the  arm3’  is  not  enough.  Continued 
sy.steniatic  prevention  of  tuberculosis  in  the 
ai-m3’  is  the  real  task  to  be  faced.  Edgar 
I\ia3'er,  M.D.,  Modern  Medicine,  December, 
19i0. 
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LOS  MICROORGANISMOS  DEL  AIRE  EN  LA  GENESIS  DE  LAS 
ALERGIAS  RESPIRATORIAS='^ 

JOSE  M.  QUINTERO  FOSSAS,  M.  D. 

Havana,  Cuba 


Es  motivo  de  gran  satisfacción  para  mi 
el  tener  el  alto  honor  de  leer  ante  Uds.,  com- 
pañeros de  un  país  hermano,  este  trabajo 
que  a juicio  mío,  solo  tiene  el  poco  valor  de 
constituí-  parte  de  mi  esfuerzo  personal  en 
el  estudio  de  la  etiología  regional  de  las 
alergias  radicadas  en  el  aparato  respirato- 
rio, y las  cuales,  sin  saberse  por  qué,  no  han 
recibido  la  misma  atención  que  tantas  otras 
materias  cuyo  estudio  continuamos  con  una 
fe  y un  entusiasmo  sin  límites,  olvidando 
el  gran  número  de  pacientes  que  sufren  y 
solo  se  alivian  de  sus  trastornos  alérgicos 
cuando  empleamos  una  terapéutica  sinto- 
mática. 

Es  admirable  ver  como  en  otros  ¡¡aíses, 
los  Estados  Unidos  en  primer  plano,  se 
ocupan  con  un  interés  extraordinario  de  es- 
tas cuestiones  y así  vemos  como  hoy  día  el 
diagnóstico  de  una  polinosis,  por  ejemplo, 
se  hace  allí  de  una  manera  relativamente 
fácil,  debido  a la  gran  cantidad  de  datos 
disponibles  que  hay  sobre  la  floi-a  de  cada 
una  de  las  regiones.  Para  llegar  a esto  ha 
sido  necesaria  una  estrecha  cooperación  de 
los  distintos  alergistas  publicando  cada  uno 
sus  observaciones  individuales,  casos  clíni- 
cos, nuevas  plantas  con  capacidad  alergé- 
nica,  que  han  ido  descubriendo,  etc.,  etc. 
Igualmente  el  Weather  Burean  ha  coope- 
rado estudiando  la  distribución  de  los  pó- 
lenes y aiin  hongos  en  las  distintas  zonas 
de  la  Unión.  En  cambio  nosotros  tenemos 
pocos  datos  precisos  y de  ahí,  que  aún  los 
que  nos  dedicamos  a esta  especialidad,  para 
poder  llegar  a un  diagnóstico  correcto,  te- 
nemos que  hacer  casi  un  estudio  de  la  zona 

* Leído  durante  la  asamblea  anual  de  la  Asociación 

Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  14,  1940. 


d.‘  donde  proviene  el  enfermo.  Poco  a po- 
co vamos  completando  lo  que  podemos  lla- 
mar nuestro  mapa  polínico  y mientras  más 
tiempo  pasa,  más  nos  vamos  acercando  al 
conocimiento  imprescindible  y necesario 
que  ha  de  permitirnos  hacer  el  diagnóstico 
de  una  manera  rápida  y segura.  No  que- 
remos con  esto  decir  tpie  llegaremos  a te- 
ner tantos  casos  o tantas  cau.sas  como  en 
Norteamérica,  porque  debido  a nuestras 
condiciones  jiropias  inherentes  al  clima,  a 
la  distribución,  clase  y número  de  plantas, 
la  importancia  es  necesariamente  menor, 
anmjiie  haciendo  constar  desde  luego  que 
tenemos  nuestras  causas,  aunque  en  núme- 
ro inferior. 

Considero  de  una  gran  imiiortancia  cual- 
quier dato  nuevo  (pie  se  rejiorte  y es  de  su- 
mo interés  para  cada  uno  de  nosotros  el 
publicar  cada  causa  que  encontremos  para 
contribuir  a facilitar  el  diagnóstico  de  po- 
sibles casos  semejantes  <iue  necesariamente 
han  de  presentársenos. 

Como  hay  una  gran  similitud  en  los 
factores  cliraatobotánicos  de  Puerto  Rico 
y Cuba,  creo  que  muchas  de  las  cosas  que 
digamos  con  respecto  a un  país  han  de  ser 
iguales  a las  del  otro.  Como  complemento 
a esto,  he  hecho  un  estudio  comparativo  de 
las  plantas  de  jiosible  valor  alergénico  que 
se  encuentran  en  ambos  países. 

Voy  a tratar  sobre  los  tres  tipos  o clases 
de  elementos  orgánicos  que  se  encuentran 
eií  la  atmósfera  y cuyas  variaciones  pueden 
Í5. fluir  sobre  los  organismos  dando  lugar  a 
esos  trastornos  reaecionales  que  llamamos 
alérgicos.  Estos  elementos  son  el  polen  de 
las  flores,  los  esporos  de  los  hongos  y las 
bacterias  del  aire,  aunque  estas  últimas  no 
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liciii  sido  aún  repoi’tadas  como  causantes  de 
trastornos  de  diclio  tipo.  Todos  estos  mi- 
núsculos organismos  forman  lo  que  llamó 
Wodehouse  “ihe  trorid  of  floating  and 
sticking  things”  o sea  el  mundo  donde  la 
fuerza  de  la  gravedad  no  es  lo  suficiente- 
mente intensa  para  precipitarlos  sobre  la 
tierra  de  una  manera  rápida,  como  lo  hacen 
los  sólidos  de  mayor  tamaño,  y de  ahí  que 
floten  y emigren  de  un  lugar  a otro  hasta 
que  paulatinamejite  vayan  depositándose, 
de.struyéndose  o cumpliendo  las  funciones 
propias  a cada  uno. 

El  primero  de  los  elementos  que  voy  a 
estudia]’  es  el  polen  de  las  plantas,  al  cual 
i;odemos  considerar  como  el  elemento  re- 
1, •¡•oductor  masculino  de  los  vegetales  supe- 
riores y cuya  función  fertilizadora  llama- 
mos polinización,  o sea,  la  puesta  en  con- 
tacto del  elemento  masculino  con  el  feme- 
nino. Si  la  jiolinización  se  hace  entre  los  ele- 
mentos de  la  misma  flor  se  llama  poliniza- 
ción propia  o i)or  sim])le  contacto,  siendo 
para  eso  necesario  que  la  flor  sea  perfecta. 
Cuando  la  polinización  se  hace  en  otra  flor, 
ya  sea  de  la  misma  planta  o de  otra,  se  lla- 
ma entonces  cruzada,  que  es  lo  más  frecuen- 
te. Como  fácil  es  comprender,  únicamente 
las  plantas  unisexuales  y las  que  tienen  jio- 
linización cruzada  lanzan  el  polen  al  aire, 
y son  por  tanto  las  únicas  que  han  de  inte- 
i‘esarnos  por  la  ])Osibilidad  de  que  su  polen 
so  ponga  en  contacto  con  nosotros,  aunque 
hay  que  hacer  una  excepción  en  ciertos  ca- 
sos particulares. 

Cuando  el  polen  se  transporta  por  el  ai- 
i'e  se  le  llama  anemófilo,  y cuando  lo  hace 
j'or  medio  de  los  insectos  se  le  llama  en- 
tomófilo. 

Son  jn-incipalmente  los  pólenes  anemófi- 
los  los  que  van  a interesarnos  por  varias 
razones,  entre  ellas  las  siguientes : por  la 
gran  cantidad  en  que  se  producen  y por  la 
gran  distancia  que  recorren,  para  lo  cual 
tienen  como  características  la  de  ser  buenos 


flotadores,  extremadamente  ligeros  y mas 
bien  lisos,  mientras  que  los  entomófilos  son 
más  pesados,  jiegajosos,  para  así  poder  pe- 
garse a las  patas  de  los  insectos,  jiroduciéu- 
dose  en  menores  cantidades  y viajando 
cuando  más  cortas  distancias.  Un  hecho 
que  nos  sugiere  (jue  una  planta  sea  ento- 
mófila  y no  anemófila,  es  la  presencia  de 
flores  con  coloración  vistosa  o de  una  mar- 
cada fragancia,  lo  cual  sirve  para  atraer  a 
los  insectos. 

Ijas  jilantas  anemófilas  por  excelencia, 
tienen  un  polen  cuyo  tamaño  oscila  entre 
17  y 58  mieras,  mientras  que  las  entomó- 
fiias  tienen  salvo  excepciones,  un  tamaño 
mayor,  llegando  a veces  al  monstruoso  de 
'200  mieras  del  Hibiscus  rosasiuensis,  o sea 
el  común  i\Iar  Pacífico,  como  verán  más 
adelante  cuando  proyecte  unos  lantern 
slides.  Hay  jiólenes  entomófilos  pequeños, 
])ero  que  a pesar  de  su  tamaño  no  tienen  un 
fácil  transporte  aéreo  debido  a otras  cau- 
sas, entre  ellas  a la  desproporción  que  existe 
entre  su  peso  y su  masa,  lo  cual  no  le  per- 
mite despreuder.se  de  las  anteras,  ejuedan- 
do  como  aprisionados  por  .su  misma  fuerza 
de  cohesión.  Desde  13  mieras  encouti’a- 
r.ios  jiólenes  anemófilos. 

Son  de  tal  importancia  estas  caracterís- 
ticas que  para  mayor  claridad  voy  a recor- 
dar los  postulados  debidos  a Thommen  y 
(jue  debe  llenar  un  polen  determinado  para 
ser  apto  a producir  inia  polinosis : 

1.  — Debe  contener  un  excitante  o pro- 

ductor de  la  alergia. 

2.  — Debe  ser  anemófilo. , 

3.  — Debe  ser  producido  en  cantidad  sufi- 

cientemente abundante. 

4.  — Debe  ser  lo  suficientemente  ligero 

jiara  poder  ser  transportado  por  el 
aire. 

5.  — La  planta  que  lo  produce  debe  estar 

amplia  y abundantemente  distribui 
da. 
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Pudiera  agrefrarse  im  6to.  postulado,  co- 
mo hace  Vaugham,  diciendo  que  aunque  se 
cumplan  los  anteriores  es  necesario  que  la 
comunidad  contenga  individuos  susceptibles 
de  ser  alergizados.  Como  es  natural  todo 
esto  se  aplica  a las  polinosis  epidémicas  o 
endémicas  y no  en  los  casos  particulares  que 
se  presentan  en  los  botánicos,  floristas,  hor- 
ticultores o en  ciertos  casos  particulares  en 
que  no  se  cumplen  los  cinco  postulados. 

Para  estudiar  los  pólenes  y para  saber 
si  hay  en  el  aire  en  un  momento  determi- 
nado, nos  valemos  de  unas  veletas  llamadas 
anemopolinómetros,  a las  cuales  les  adapta- 
mos unas  láminas  portaobjetos  cubiertas  de 
una  gelatina  coloreada  con  verde  metilo  u 
otro  colorante  que  se  prefiera.  Yo  uso  con 
un  magnífico  resultado  el  azul  de  metileno. 
Como  es  natural  las  partículas  han  necesa- 
riamente de  pegarse  tiñéndose  o no  según 
las  características  propias  de  cada  una.  Los 
granos  de  polen  se  tiñen  perfectamente  bien 
y esto  nos  facilita  encontrarlos  después  ba- 
jo el  microscopio  con  pequeño  aumento. 
Para  su  identificación  usamos  el  gran  au- 
mento. Cada  planta  produce  pólenes  con 
características  propias,  pero  a veces  se  con- 
funden fácilmente  con  los  otros  de  plantas 
botánicamente  cercanas,  haciendo  que  el 
diagnóstico  sea  difícil,  pero  generalmente 
llegamos  al  diagnóstico  correcto  sobre  todo 
si  nos  valemos  de  los  otros  datos  que  hemos 
obtenido  de  las  plantas  que  se  encuentran 
en  la  zona  donde  hemos  colocado  la  placa 
colectora.  Estas  deben  estar  colocadas  en  un 
lugar  donde  estén  resguardadas  en  lo  posible 
de  la  lluvia.  Esta  por  otro  lado  tiene  rela- 
ción con  el  número  de  los  elementos  que  se 
encuentra  en  el  aire,  pues  los  disminuye  o 
liaee  desaparecer  por  la  especie  de  lavado 
que  hace  de  la  atmósfera  y al  mismo  tiempo 
porque  humedece  las  plantas  y no  les  per- 
mite lanzar  polen.  Cada  lámina  debe  estar 
expuesta  durante  24  horas,  colocándolas  de 
preferencia  por  la  mañana  temprano. 


La  inmensa  mayoría  de  los  granos  que 
en  ellas  encontramos  son  anemófilos,  pues 
solamente  aparecen  granos  entomófilos  si  la 
planta  está  muy  cercana  a la  placa  y eso  en 
días  de  mucho  viento. 

La  mayor  cantidad  de  i)ólenes  que  en- 
cuentro pertenecen  a las  gramíneas  y este 
es  un  hecho  que  se  repite  durante  casi  todo 
el  año,  aun  en  los  días  de  mínima  poliniza- 
ción como  sucede  en  los  períodos  de  sequía, 
donde  a lo  sumo  encontramos  tres  o cuatro 
granos  por  lámina  mientras  que  cuando  los 
campos  están  verdes  encontramos  más  de 
cien.  La  ])redominancia  de  otros  pólenes 
la  hemos  observado  sobre  todo  en  los  subur- 
bios y repartos  así  como  en  las  láminas  co- 
locadas en  las  carreteras  donde  liay  una 
mayor  variedad  3'  donde  encontramos,  prin- 
cipalmente en  invierno,  una  proporción  in- 
versa predominando  entonces  otros  pólenes 
como  son  algunas  carduáceas  como  el  vul- 
gar Romerillo  de  Costa,  que  empieza  a flo- 
recer en  los  últimos  días  de  Diciembre 
ba.sta  la  ])rimera  quincena  de  Febrero,  al- 
gunas Anacardiáeeas,  como  el  Mango  en 
Noviembre  y Diciembre,  algunas  IMimosá- 
ceas  como  la  Acacia  hórrida,  que  Uds.  lla- 
man aquí  Acacia  pálida,  Hediondilla  o 
Campeche,  La  Vachellia  farnesiana  o Aro- 
ma 3'  algo  más  tarde  el  Dicrostaehis  nutans 
o IMarabú.  El  polen  de  estas  últimas  plan- 
tas viaja  poco  y jior  esta  razón  solo  creo 
que  pudiera  ser  causante  de  estos  trastor- 
nos en  personas  que  tengan  su  vivienda  por 
cerca  de  estos  arbustos.  En  algunas  zonas 
de  los  Estados  Unidos  se  ha  reportado  a la 
Acacia  hirta,  otra  especie  del  mismo  géne- 
ro como  causante  de  trastornos.  El  Pino  de 
Australia  o Casuarina  equisetifolia  3*  otra 
planta  que  hemos  vi.sto  en  buen  número  en 
esta  isla  y pensamos  que  debe  encontrarse 
algún  polen  en  el  aire  en  su  época  de  flora- 
ción. 

Como  dijimos  las  gramíneas  florecen  du- 
rante casi  todo  el  año  y en  los  últimos  me- 
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ses  hemos  encontrado  pólenes  de  Cynodon 
dactjlo)!,  o Grama  y conocida  en  Xorte- 
américa  por  Bermuda  (jrass,  siendo  allí  una 
de  las  gramíneas  de  mayor  i)oder  alergéníco. 
Aquí  en  Puerto  Pico  la  tienen  en  los  luga- 
res secos  y en  las  laderas  de  las  lomas. 
Gtras  gramíneas  aunque  de  menor  impor- 
tancia alérgica  es  el  IIolcus  lialepensis, 
Johnsou  grass  de  los  americanos  y Hierba 
de  Don  Carlos  de  nosotros.  En  Cuba  exis- 
te en  bastante  cantidad  y aquí  cerca  de  Río 
Piedras  se  la  puede  A’er.  Chloris  ciliata  es 
otra,  gramínea  cuyo  polen  encontramos  con 
frecuencia  y que  fácilmente  se  confunde 
con  el  de  la  Grama.  Cds.  la  tienen  en  Pon- 
ce  y también  cerca  de  Tallaboa.  El  Pani- 
enm  maximum  o Hierba  de  Guinea,  a pesar 
de  estar  muy  extendido  tiene  una  época  de 
floración  más  reducida  y ])roduce  muy  poco 
])olen.  Otras  hierbas  comunes  a los  dos 
l)aíses  son  ; el  Zea  mays  o í\íaíz,  cuyo  polen 
es  abundante,  pero  i)or  ser  grande  y por 
ser  una  planta  monoica,  no  se  transporta  a 
grandes  distancias.  Nosotros  hemos  visto 
dos  casos  sensibles,  uno  un  botánico  y otro 
un  trabajador  de  campo,  los  cuales  traba- 
jaban en  siembras  de  maíz.  Otras  gramí- 
neas comunes  son : el  Si)orobolus  indicus, 
serrillo  o espartillo,  los  Paspalum,  de  los 
cuales  I\Is.  tienen  varias  variedades  como 
son  el  plicatum,  virgatum,  millegrana,  etc. 
La  Eleusir  índica  o pata  de  Gallina  y la 
cual  existe  aquí  en  abundancia,  la  Chaeto- 
chloa  geniculata,  el  Andropogon  virgatus,  el 
Holeous  sorghum  o Hillo,  la  Opizia  stolo- 
nífera.  El  conocido  Tymothy  grass  de  Nor- 
teamérica, donde  es  la  gramínea  que  mayor 
cantidad  de  casos  de  hay  fever  produce  no 
existe  en  las  Antillas,  excepto  izna  pequeña 
cantidad  sembrada  en  el  terreno  de  golf  en 
^fountain  Peak  (Jamaica).  La  caña  de 
azúcar  o Sacharum  officinalis  de  la  cual  te- 
nemos tan  enorme  cantidad  repartida  en 
sus  distintas  variedades,  en  Cuba  princi- 
palmente de  las  Cristalina  y de  las  P.  O.  J. 


,y  Uds.  de  las  B.  H.  10(12),  la  Puerto  Rico 
803)  la  Fajardo  916,  la  Mayagüez  28,  etc. 
Nosotros  en  Cuba  tenemos  una  variedad 
que  produce  una  cantidad  grande  de  polen 
y que  es  la  P.O.J.  2725,  siendo  la  primera 
en  florecer.  Actualmente  no  podemos  de- 
cir de  una  manera  cierta  cual  es  el  verda- 
dero papel  que  puede  desempeñar  en  la 
etiología  de  algunos  casos,  aunque  no  pare- 
ce que  sea  muy  importante.  Estamos  es- 
tudiando este  pi’oblema  y desearíamos  un 
poco  más  de  tiempo  para  i)oder  llegar  a con- 
clusiones más  definitivas. 

La  planta  alergógena  por  excelencia  es  el 
Bagu'CCíl  o Ambrosia  artemisifolia  y que 
tantos  casos  produce  en  Norteamérica  en 
los  meses  de  Agosto  y Septiembre.  En  Cu- 
ba es  de  muchísima  menor  importancia, 
aunque  yo  he  podido  observar  algunos  ca- 
sos. Aquí  no  ha  sido  de.scrita,  pero  si  en 
St.  Croix.  En  cambio  LTds.  tienen  otras 
como  son  la  Ambrosía  híspida,  conocida  en 
Cidoa  por  Carqueza  y la  cual  se  encuentra 
en  las  dunas  arenosas  de  la  costa  Norte  .y 
la  Ambrosía  peruviana.  No  sabemos  si  Uds. 
habrán  observado  algún  caso  sensible  a 
ellas.  Yo  por  mi  pai’te  en  Cuba  no  los  he 
visto. 

El  Cocklebur  o Xanthium  commune  no 
existe,  pero  si  otra  especie  afin  como  es  el 
strumarium  o Guisazo  de  Caballos  o de  I\Ia- 
bujabo.  He  encontrado  algunas  pruebas 
positivas  pero  al  no  encontrarlo  en  el  aire, 
supongo  que  han  sido  reacciones  de  grupo 
o quizás  falsas. 

Túls.  no  tienen  las  Ivas  como  nosotros  en 
Cuba,  pero  si  la  común  Mangifera  índica 
o ÍMango,  que  aunque  produce  bastante  po- 
len, solo  me  ha  sido  posible  encontrar  dos 
casos  sensibles  y en  ambos  había  árboles  de 
esta  especie  a pocos  metros  de  distancia  de 
las  viviendas  de  los  pacientes.  La  Palma 
Real  o Royonstonea  regia,  a pesar  de  que 
produce  bastante  polen  no  parece  tener  ca- 
pacidad alergénica  y todas  las  pruebas  que 
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hemos  practicado  con  dicho  polen  han  sido 
iiegativas.  El  Parthenium  hysterophorus, 
conocido  acjuí  por  ^Margarita,  es  nna  com- 
]íOsitácea  muy  común  y (juc  raramente  deja 
libre  una  pequeña  cantidad  de  polen.  Te- 
nemos igualmente  el  Plantago  major  o Yan- 
ten, en  abundancia  y bastante  menos  el 
Plantago  laneeolata,  conocido  en  Norte- 
américa por  English  plantain,  donde  es 
considerado  como  una  causa  secundaria  de 
polinosis.  Nosotros  no  bonos  tenido  ca- 
sos. 

Otras  plantas  que  hay  en  Puerto  Rico 
nasí  como  en  Cuba,  son  los  Amaranthus  spi- 
nosus  e hibridus,  y los  Chenopodium  albus 
y ambrosioides. 

La  Viguieria  helianthoides  o llomerillo 
de  Costa,  es  un  arbusto  que  florece  princi- 
palmente en  el  mes  de  Enero  y a la  cual  he 
encontrado  varios  casos  sensibles.  Sus  flo- 
res son  muy  parecidas  al  Romcrillo  blancOi 
o Bidens  pilosa,  que  Uds.  tienen  aquí,  ex- 
cepto en  el  color,  poro  cuyo  valor  aler 
génico  es  nulo. 

En  Puerto  Rico  como  en  Cuba  no  existen 
los  Alamos,  excepto  algún  (lue  otro  ejem- 
plar importado. 

Como  vemos  existe  un  ])arecido  grande 
entre  las  flores  de  estos  dos  paises  del  Ca- 
ribe y considerando  esto,  he  querido  en- 
treteneros unos  minutos,  con  estos  datos 
botánicos  imprescindibles  de  saber,  antes  de 
explorar  a un  paciente  al  cual  se  le  supone 
alecto  de  una  polinosis  y lo  cual  se  hará 
por  medio  de  pruebas  de  escarificación  e in- 
tradérmicas  con  extractos  polínicos  de  nues- 
tras plantas. 

Voy  a leerles  una  historia  muy  demostra- 
tiva de  una  paciente  sufriendo  do  rinitis  y 
de  asma  producidas  por  la  Viguieria  he- 
liantlioides,  planta  que  yo  sepa  no  había  si- 
do reportada  con  anterioridad  como  pro- 
ductora de  alergias  respiratorias. 

Sra.  A.B.K.  de  46  años  de  edad,  de  na- 
cionalidad americana,  presenta  por  prime- 


ra vez  el  20  de  Diciembre  de  1938  trastor- 
nos caracterizados  por  j^rurito  ocular  in- 
tenso, estornudos,  hidrorrea,  y cierto  grado 
^■ariablc  de  disnea  que  iba  desde  la  sim- 
I)Ie  opi'esión  hasta  la  disnea  intensa  con 
gran  ansiedad,  síntomas  todos  que  le  dura- 
r(>n  hasta  los  primeros  días  de  Febrero. 
Eran  más  acentuados  por  la  mañana  tem- 
prano y por  las  tardes,  principalmente  si 
era  día  de  viento,  y dcsapai'ccían  si  se  ale- 
jaba de  su  casa,  situada  en  el  Reparto  Mi- 
ramar, a i)ocos  minutos  de  la  Habana.  Con 
estos  datos  (jue  nos  indicaba  que  era  algo 
que  respiraba  en  dicho  lugar)  instalamos 
un  anemopolinómetro  en  la  azotea  y en- 
contramos en  las  láminas  expuestas  una 
cantidad  grande  de  granos  de  polen  de  un 
tamaño  aproximado  de  23  a 29  mieras, 
fuertemente  espiculado  y con  las  caracte- 
rísticas de  los  ])ólencs  de  la  familia  de  las 
Comi)uestas  y que  pudimos  llegar  a clasifi- 
car como  ])ertenecicnte  a la  tribu  de  las 
Cai-duáccas  y a la  especie  Viguieria  helian- 
thoides. Fácil  nos  filé  comprender  la  pro- 
venencia  de  estos  granos  al  observar  que  la 
mayor  parte  de  los  solares  yermos  de  dicho 
Reparto  estaban  cubiertos  de  dichos  arbus- 
tos completamente  florecidos  en  dicha  épo- 
ca. Estos  arbustos  son  también  entomófi- 
los  pero  como  hay  tantos  basta  solo  un  poco 
de  brisa  para  que  arrastre  una  considerable 
‘cantidad  de  polen,  transformándose  por  lo 
tanto  en  una  planta  de  polinización  mixta 
o entoanemófila. 

Con  el  diagnóstico  exacto  del  polen  que 
encontramos  pasamos  a calcular  el  número 
de  granos  (pie  se  encontrarían  por  yarda 
cúbica,  para  saber  al  cabo  del  día,  calcu- 
lando un  consumo  aproximado  de  20  yar- 
das cúbicas  se  pondría  en  contacto  con  unos 
2800  granos,  cifra  más  cpie  suficiente  para 
producir  síntomas.  La  cifra  promedio  que 
encontramos  en  el  área  de  un  cubreobjetos 
ordinario  colocado  sobre  la  lámina  era  de 
130  granos.  Ya  con  les  datos  de  encon- 
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tvarse  el  polen  en  el  aire  en  el  momento  de 
los  síntomas  y el  de  existir  nna  densidad 
políniea  suficiente  pasamos  a investigar  si 
dicho  jíolen  producía  reacciones  cutáneas 
positivas  para  lo  cual  preparamos  un  ex- 
tracto, que  le  fué  probado  primeramente 
por  escarificación  y posteriormente  ya  di- 
luido y standardizado  por  medio  de  una 
inyección  indradérmica  de  menos  de  0.02  ce. 
Esta  láltima  prueba  de  aún  mayor  intensi- 
dad que  la  primera  catalogándola  como  de 
'1*  'I'  'I*  'I',  altamente  psendopódica  y con 
prolongaciones  ascendentes  siguiendo  los 
linfáticos  de  la  zona  que  asemejaban  dos  cor- 
doneitos  colocados  debajo  de  la  i)iel.  El 
brazo  lo  tuvo  inflamado  todo  el  día  siguien- 
te. La  transferencia  pasiva  hecha  a un 
receptor  indemne  de  estos  trastornos  fué 
considerada  de  j-  j-  o sea  francamente  po- 
sitiva, mientras  qiie  en  el  h;gar  no  sensibi- 
lizado previamente,  era  negativa,  demos- 
trándose con  esto  la  presencia  de  reaginas 
circulantes  específicas. 

Solo  nos  quedaba  entonces  esperar  al  i)ró- 
ximo  año  para  ver  si  se  repetían  los  tras- 
tornos en  la  épocn  de  la  floración  y tam- 
bién i)ara  instalarle  el  tratamiento.  Este  no 
pudo  ser  i)reestacional  debido  a que  la  en- 
ferma no  vino  a nuestro  Consultorio  hasta 
el  día  11  de  Enero  del  pi-esente  año  o sea 
ya  .sufriendo  de  los  síntomas,  y entonces  no 
tuvimos  más  remedio  que  comenzar  un  tra- 
tamiento estacional,  empezando  con  20  Uni- 
dades Noon  como  primera  dosis,  que  fué 
doblada  dos  días  desiniés  y ya  desde  e.sta  se- 
gunda dosis  siente  una  ligera  mejoría  que  se 
va  acentuando  hasta  que  al  recibir  la  cuar- 
ta inyección  le  desaparecen  los  síntomas 
res]úratorios,  la  coriza  ha  desaparecido  y 
el  prurito  es  prácticamente  sin  importan- 
cia. Siempre  tuvimos  el  cuidado  de  in- 
yectar junto  con  cada  una  de  las  IG  in- 
yecciones que  duró  el  tratamiento  3/10 
de  ce  de  solución  de  Adrenalina  al  1 :1Ü00. 

En  estos  días  la  estamos  vaciznando  pre- 


estacionalmeiíte  con  el  fin  de  que  antes  de 
que  las  ])lantas  comiencen  a florecer  y lo 
que  yo  calculo,  .será  este  año  en  los  prime- 
ros días  de  Enero,  ya  haya  adquirido  una 
hipo.sensibilización  suficiente  y pueda  pa- 
sar la  estación  libre  de  síntomas. 

Es  de  notar  que  e.sta  paciente  ha  sufrido 
de  han  por  gramíneas  y por  ragweed 

en  los  Estados  Unidos.  Hemos  pensado  que 
la  .sensibilización  al  Komerillo  pudiei’a  ha- 
ber sido  debida  a una  reacción  o sensibili- 
zación cinizada  al  ragweed  i)or  el  parentes- 
co de  las  dos  plantas  que  pertenecen  a la 
misma  familia  pero  a distinta  tribu,  pero 
en  contra  de  esto  está  el  hecho  de  que  el 
primer  año  de  su  estancia  en  Cuba  estuvo 
libre  de  trastornos  en  la  época  de  floración 
de  dichas  plantas,  a pesar  de  vivir  en  el 
mismo  lugar. 

Solamente  nos  resta  decir  que  esta  planta 
que  hemos  encontrado  como  causante  cier- 
ta de  estos  trastornos  alérgicos  tiene  una 
polinización  entoanemófila  como  si  estuvie- 
ra en  vias  de  transformar  su  modo  de  poli- 
nizar como  le  ha  sucedido  y sucede  a un 
gran  número  de  plantas,  los  álamos,  por 
ejemi)lo,  que  ])rimeramente  fueron  entornó- 
filos.  En  .suma,  el  hecho  práctico  para  nos- 
otros es  que  produce  cantidad  suficiente 
de  polen  con  capacidad  alergénica  para  pro- 
ducir síntomas  alérgicos  en  pacientes  sensi- 
bles al  mismo.  Esto  lo  he  podido  compro- 
bar también  en  otros  pacientes. 

Otro  de  los  elementos  que  tenía  planeado 
considerar  aquí,  eran  las  bacterias  del  aire, 
debido  a que  hemos  considerado  fluctuacio- 
nes considerables  en  su  niimero  en  ciertas 
épocas  del  año,  y como  al  mismo  tiempo  he 
observado  recrudescencias  en  los  síntomas 
asmáticos  de  algunos  pacientes  cuya  etiolo- 
gía cierta  no  nos  había  sido  posible  descu- 
brir ha  hecho  que  tomando  por  base  eso  co- 
mo hipótesis  de  trabajo  empezáramos  un  es- 
tudio en  relación  con  las  bacterias  del  aire. 

Actualmente  no  me  siento  capacitado 
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j)ai’a  emitir  una  conclusión,  la  cual  a mi 
juicio  debe  estar  apoyada  en  hechos  pcrrcc- 
tamente  demostrados.  Solo  debo  decir  c|ue 
he  observado  un  aumento  considerable  del 
número  de  bacterias  cada  vez  que  hay  cam- 
bios atmosféricos  con  baja  en  las  tempera- 
turas. No  quiero  olvidar  sin  embargo  que 
la  alergia  física  puede  explicar  un  gran 
número  de  trastornos  que  se  i)resentau  en 
las  personas  coi  solo  variar  algunos  de  los 
componentes  ñsicos  de  la  atmósfera.  lia 
habido  igualmente  un  sinnúmero  de  teorías 
que  tratan  de  explicar  estos  trastornos  como 
son  la  de  los  cambios  neurovegetativos,  la 
de  la  electrificación  de  las  pequeñísimas 
góticas  (jue  se  encuentran  en  la  atmósfera, 
la  de  los  núcleos  de  cultivos  microbianos 
suspendidos  en  el  aire,  etc.,  etc.  De  todos 
es  conocido  el  hecho  que  en  las  ciudades  hay 
una  proijorción  mayor  de  bacterias  y que 
esta  es  mayor  mientras  más  a nivel  del 
suelo  nos  encontremos. 

El  tamaño  de  las  bacterias  oscila  entre 
0.2  y 2 mieras  y es  debido  a este  pequeñí- 
simo tamaño  que  puedan  llegar  hasta  el 
pulmón,  lo  cual  no  le  es  posible  a otros  ele- 
mentos de  mayor  tamaño. 

El  tercero  y xiltimo  de  los  elementos  de 
que  voy  a tratar  son  los  esporos  de  los  hon- 
gos organismos  que  encontramos  en  el  ai- 
re y que  no  son  otra  cosa  que  ciertos  ele- 
mentos repi’odiictores  de  esos  vegetales  des- 
provistos de  clorofila,  pero  que  comparán- 
dolos con  otros  órganos  de  los  vegetales  .su- 
periores vienen  a ser  el  equivalente  de  las 
semillas. 

Los  hongos  se  encuentran  en  casi  todas 
partes  y así  vemos  como  en  la  estación  hú- 
meda se  desarrollan  en  grandes  cantidades 
en  los  zapatos,  en  las  cubiertas  de  los  li- 
bros, en  las  paredes,  en  las  azoteas,  donde 
asemejan  unas  enormes  placas  de  Petri 
siempre  abiertas.  Con  decirles  que  en  el 
suelo  se  han  aislado  unas  265  variedades  y 
que  en  un  gramo  de  terreno  abonado  se  han 


encontrado  120,000  esporos,  basta  para  dar- 
se cuenta  de  su  cantidad.  Juegan  un  papel 
muy  imi)ortante  en  la  descomposición  de  la 
materia  orgánica  y facilitándole  a las  plan- 
tas constituyentes  más  simples  para  su  nu- 
trició)!.  Algunas  tienen  un  hongo  en  com- 
binación simbiótica  con  sus  raíces,  como 
por  ejemplo,  la  orquídea,  la  cual  no  puede 
vivir  si  no  es  debido  a esto.  Los  troneos, 
ramas  y hojas  de  los  vegetales  se  encuen- 
tran parasitados  por  estos  minúserdos  orga- 
nismos, constituyendo  a veces  verdaderas 
enfermedades  de  la  planta,  por  ejemplo  las 
Anthracnosis  que  sufren  el  IMango,  la  Fru- 
ta Bomba,  etc. 

Debido  a esta  multiplicidad  de  lugares 
fácil  nos  es  comprender  la  razón  del  nú- 
mero inmenso  de  sus  esporos  que  se  en- 
cuentran en  el  aire.  Se  han  contado  hasta 
250,000  por  metro  cúbico,  pero  esto  es  en 
condiciones  excepcionales.  Corrientemente 
encontramos  unos  cuantos  millares,  lo  que 
hace  que  al  cabo  del  día  inhalemos  unos 
80  a 100,000  esporos.  Este  número  está 
sujeto  a infinidad  de  causas,  estando  tam- 
bién en  relación  con  la  época  del  año  como 
Feinberg  y Little  demostraron  señalando 
((ue  desde  el  mes  de  Mayo  comenzaban  a au 
mentar  [xara  llegar  al  máximum  en  los  me- 
ses de  Septiembre  y Octubre,  fecha  en  ia 
cual  comejizaban  a declinar  y ya  en  la  épo- 
ca de  las  nevadas  su  número  era  muy  redu- 
cido. Esto  les  sirvió  para  considerar  que 
cada  individuo  cuyos  síntomas  alérgicos  es- 
tacionales le  duraban  más  allá  de  Septiem- 
bre, (pie  es  la  estación  del  ragweed,  debía 
se)-  considerado  como  un  paciente  sensible 
a los  hongos,  hechos  comprobados  por  me- 
dio de  pruebas  cutáneas  con  extractos  mi- 
cóticos  y por  los  tratamientos  vacunales  con 
los  inismos. 

Yo  he  tenido  la  satisfacción  conjunta- 
mente al  Dr.  Cadrecha,  en  un  trabajo  que 
publicamos  en  colaboración,  de  comprobar 
que  no  a todas  las  horas  del  día  se  encuentra 
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el  mismo  )iúmero  de  lionp'os  y además  que 
dielio  número  está  condicionado  por  distin- 
tas influencias,  conclusiones  no  conocidas 
hasta,  entonces  y qne  soji  las  siguientes : 

1.  — Que  durante  las  horas  diurnas 
hay  mayor  cantidad  de  hongos  que 
durante  las  nocturnas,  y que  sus  colo- 
nias son  más  desarrolladas  y más  ne- 
tas que  las  de  los  hongos  que  encou 
trábamos  en  el  aire  por  la  noche. 

2.  — Que  los  hongos  que  más  predomi- 
naban eran  los  siguientes  : Ilormoden- 
dron,  Mucor,  Penieillium,  Alternaria 
y Asyjergilliis.  Posteriormente  se  ha 
visto  que  esta  proporción  es  variable 
en  las  distintas  épocas  del  año,  agre- 
gándose que  hay  otros  hongos  que  apa- 
recen también  con  gran  frecuencia,  co- 
mo son : el  Aerotecium.  Varios  Asper- 
gillus, como  el  luteus,  niger  y cinna- 
monimus,  etc. 

3.  — Que  a mayor  presión  barométrica 
hay  un  menor  número  de  hongos,  o 
sea  que  están  en  razón  inversa. 

4.  — Que  a mayor  temperatura  hay  un 
menor  número. 

5.  — Que  la  velocidad  del  viento  está 
en  i’azón  directa  del  número,  hecho 
que  ya  había  sido  observado  por  otros 
investigadores. 

6.  — Que  la  dirección  de  los  vientos  no 
parece  influir  en  cuanto  a la  cantidad, 
pero  sí  en  cuanto  a su  calidad. 

7.  — Que  las  horas  comprendidas  entre 
las  10  a.m.  y las  6 p.m.  son  las  horas 
en  que  se  encuentran  los  esporos  en 
mayor  niimero. 

Y varias  conclusiones  de  orden  práctico, 
como  son  las  siguientes : 

a.  — Que  los  enfermos  sensibles  a hon- 
gos deben  resguardarse  de  los  vien- 
tos fuertes. 

b.  — Que  los  enfermos  sensibles  a hon- 


gos mejoran  o cortan  sus  crisis  cuando 
la  saturación  de  la  atmósfera  es  com 
pleta,  o sea  cuando  está  lloviendo,  por 
desposeerse  de  hongos  las  capas  más 
cercanas  a la  tierra, 
e. — Dimos  una  lista  de  los  hongos  cu- 
ya sensibilización  debía  explorarse 
frente  a un  caso  en  el  cual  se  sospe- 
chara una  posible  etiología  micótica. 

Otro  hecho  que  ob.servamos  en  Cuba,  es  el 
de  aumentar  considerablemente  el  núme- 
ro de  es])oros  de  Ilormodendron  la  ma- 
yor parte  de  las  veces  que  soplaba  fuerte- 
mente viente  del  Norte,  lo  cual  interpre- 
tamos basados  en  la  observación  hecha  por 
Durham  de  que  en  el  Sur  de  los  Estados 
Unidos  y en  la  costa  del  Golfo  de  México 
predominaban  dichos  hongos  sobre  los  de 
Alternaria  y por  tanto  al  soplar  viento  de 
dichas  regiones  tenían  necesariamente  que 
inundar,  por  así  decir,  las  placas  que  nos- 
otros teníamos  expuestas. 

Solamente  quiero  decir  dos  palabras 
más,  para  entrar  inmediatamente  en  la  par- 
te clínica  y la  cual  es  la  que  debe  merecer 
toda  nuestra  atención.  Dejaré  exprofeso 
la  parte  mieológica  especializada,  recordán- 
doles solamente  (pie  los  hongos  están  for- 
mados por  una  serie  de  filamentos  entre- 
cruzados qne  llamamos  micelio  y que  en 
algunos  se  asemeja  al  algodón  en  rama, 
mientras  que  en  otros  donde  su  estructura 
es  más  eoinjiacta  se  asemejan  al  terciopelo 
o a tejidos  más  eomiiactos  aún.  Dicho  mi- 
celio puede  estar  o no  tabicado,  sirviendo 
esto  para  catalogar  una  buena  parte  de  los 
hongos.  Algunos  de  estos  filamentos  espe- 
cializados se  llaman  hifas  y llevan  o pro- 
ducen esos  elementos  llamados  esporos,  los 
cuales  al  desprenderse  van  a pasar  a la  at- 
mósfera. No  todos  los  hongos  tienen  mi- 
celio filamentoso  y así  vemos  como  las  leva- 
duras o sacaromices  están  formados  por  cé- 
lulas exclusivamente. 
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El  tamaño  ele  los  esporos  varía  ele  3'  a 5 
mieras  generalmente,  auneine  hay  algunos 
ele  un  tamaño  consielerablemente  mayor, 
])or  ejemplo  los  ele  Alternarla,  Ilelmintos- 
poriinn,  ete.,  etc.,  como  veremos  inmeelia- 
tamente  en  los  lantern  slides. 

Debielo  a la  ínelole  ele  este  ti-abajo  no  tra- 
taré sobre  los  hongos  que  se  ponen  en  con- 
tacto con  nuestro  organismo  a través  ele  la 
iñel  o a través  elel  tubo  eligestivo,  bástenos 
solo  reeorelar  que  los  hongos  entran  en  la 
elaboración  ele  alimentos  como  el  pan,  vi- 
no, cervezas,  quesos  como  el  Camembert  y 
el  Roquefort,  en  cuya  fabricación  se  va- 
len ele  los  fermentos  proteolíticos  ele  algu- 
nos penicilliuui  y que  hasta  el  proelucto  eo- 
nocielo  por  Takadiastasa,  llamaela  así  en  ho- 
nor ele  Takamine  no  es  otra  cosa  eiue  un 
fermento  elistásico  obtenielo  elel  Asi)ergillus 
orizae. 

Para  estueliar  los  hongos  del  aire  nos  va- 
lemos ele  láminas  portaobjetos,  ele  igual 
manera  que  empleamos  para  los  pólenes  y 
además  ele  placas  de  Petri  con  un  medio 
especial  a base  de  Agar  papa  glucosado, 
que  es  el  ej[ue  nosotros  preferimos.  Este  me- 
dio es  de  un  pH  bajo,  para  evitar  la  multi- 
plicación simultánea  de  las  bacterias.  Una 
vez  clasificado  y aislado  el  hongo  lo  sembra- 
mos en  unos  balones  Erlemmeyer  conte- 
niendo un  medio  líquido  y una  vez  desarro- 
llado allí  lo  matamos  y procedemos  a la  pre- 
paración de  un  extracto  siguiendo  el  proce- 
dimiento habitual.  Dicho  extracto  nos  ser- 
virá como  medio  de  diagnóstico  y de  trata- 
miento. 

Voy  a relatarles  someramente  un  caso 
clínico  de  asma  crónico  debido  a una  poli- 
sensibilización  micótica  ambiental. 

Sra.  L.F.  de  37  años,  divorciada,  con  dos 
hijas,  historia  alérgica  positiva  en  los  pa- 
dres y hermanos.  Padece  de  asma  y coriza 
desde  hace  aproximadamente  veinte  años. 
Las  crisis  las  presenta  en  cualquier  época 
del  año,  pero  principalmente  es  en  verano 


cuando  peor  se  siente.  Ha  sido  sensible  al 
rae) weed.  Reporta  que  en  muchas  ocasio- 
nes ha  tenido  necesidad  de  ser  hospitaliza- 
da por  crisis  casi  irreductibles  de  status  as- 
máticos. lia  sido  tratada  de  innumerables 
maneras:  Adrenalina,  Vacunas  bacterianas, 
y polínicas,  dietas  diversas,  Radiotera])ia, 
iMezcla  Aceite-Eter,  para  romi)er  las  cri- 
sis, morfina  y atropina  en  grandes  cantida- 
des y que  por  suerte  no  tuvo  algún  acci- 
dente grave  o mortal,  pues  de  todos  es  sabi- 
do el  peligro  que  entrañan  estas  inyecciones 
en  un  paciente  con  status  asmaticus  de  lar- 
ga duración  — casi  se  puede  decir  que  todas 
las  muertes  ocurridas  en  pleno  i)aroxismo 
han  tenido  lugar  en  pacientes  que  poco  an- 
tes habían  recibido  inyecciones  de  morfina. 
Como  vemos,  los  tratamientos  habían  sido 
múltiples  y sin  resultados  apreciables. 

Es  con  esta  historia  que  la  vemos  por 
I)i-imera  vez  en  Septiembre  de  1938,  en  i)le- 
na  crisis  asmática  de  una  semana  de  dura- 
ción, que  felizmente  podemos  romper  por 
medio  de  inyecciones  intravenosas  de  Eu- 
filina  (Aminofilina) , hidratación,  glucosa 
jmr  via  oral  y varias  inyecciones  de  4 o 
5/10  de  cc  de  Adrenalina  al  milésimo,  que 
actuaron  tan  i^ronto  aumentamos  la  reser- 
va de  glicógeno. 

Sabiendo  que  los  tratamientos  antezúoi'es 
no  habían  tenido  éxito,  aunque  algunos  ha- 
bían sido  indicados  por  especialistas  de  re- 
conocida competencia  y los  cuales  era 
difícil  que  no  hubieran  encontrado  una 
causa  alimenticia,  decidimos  explorarla  des- 
de el  punto  de  vista  de  los  hongos  del  aire 
y en  favor  de  cuya  sensibilización  estaba 
el  hecho  de  empeorar  o presentái’sele  los 
síntomas  en  los  días  de  viento  intenso  y 
especialmente  en  la  estación  húmeda. 

Efectivamente  las  pruebas  intradérmicas 
fueron  intensamente  positivas  a Hormoden- 
dron,  Rizopus  nigricans,  Aspergillus  fumi- 
gatus.  Alternarla  y Aspergillus  niger  y 
falsamente  positivas  a otros  hongos  que  re- 
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accionaron  debido  a la  liiperreaetividad  iio 
específica  de  sn  i)iel.  Comenzamos  entonces 
ini  tratamiento  vacunoterápico  y pudimos 
obtener  una  mejoría  mar(;ada,  como  hacía 
muchos  años  que  no  experimentaba,  con  ne- 
cesidad solamente  de  una  liosi)italización  de 
ti-es  días  en  una  Clínica,  en  el  mes  de  Di- 
ciembre. Desde  esa  fecha  hasta  el  mes  de 
i\[ayo  se  está  vacunando  y no  tiene  sínto- 
mas de  importancia,  excepto  alguna  que 
otra  vez  estornudos  y congestión  ocular. 
Parte  a los  Estados  Unidos  donde  hace  una 
nueva  crisis,  después  de  estar  dos  meses  sin 
recibir  vacuna  y es  entonces  explorada  nue- 
vamente en  el  Johns  Hopkins  Hospital  con 
extractos  micótieos  y encuentran  reacciones 
positivas  a los  mismos  hongos  que  habían 
l eaccionado  cuando  yo  la  exploré  y lo  cual 
confirmaba  mi  diagnóstico  de  Asma  por 
Hongos  del  Ambiente.  De  regreso  a la  Ha- 
bana reanuda  la  vacunación  y hasta  la  ac- 
tulidad  no  ha  tenido  que  lamentar  una  ci’i- 
sis  intensa,  pues  las  que  a veces  presenta 
son  ligeras  y fácilmente  controlables.  Ulti- 
mamente le  dimos  varias  láminas  para  que 
las  expusiera  tan  ])ronto  le  comenzara  la 
disnea  y hemos  podido  comprobar  que  ésta 
estaba  en  relación  con  el  aumento  de  espó- 
ros  en  el  aire,  principalmente  a Hormoden- 
dron,  a diversos  Aspergillus  y algunas  ve- 
ces a Chaetomiuni.  Por  cierto  que  algunas 
veces  hemos  encontrado  cantidades  grandes 
de  un  esporo  (pie  ai\n  no  hemos  clasificado 
y que  posiblemente  es  el  que  le  produce  las 
ligeras  molestias.  Estas  solamente  se  pro- 
ducen si  hay  mncho  viento  y es  curioso  ob- 
servar como  le  empieza  el  picor  en  los  ojos, 
la  congestión  nasal  y la  ligera  opresión.  He 
l)odido  evitar  bastante  esta  última  por  me- 
dio de  una  máscara  que  le  he  hecho  ponerse 
iiltimamente.  Actualmente  le  he  dado  pla- 
cas de  Petri  con  medio  de  cultivo  para 
identificar  el  nuevo  hongo  que  parece  en- 
ti-a  en  juego  y no  ha  permitido  la  desapa- 
rición completa  y permanente  de  los  sín- 


tomas. Esta  paciente  es  profesora  de  un 
Colegio  y puede  cumplir  perfectamente  sus 
obligaciones,  lo  cual  antes  le  era  completa- 
mente imposible  por  tener  necesidad  de  pa- 
sar todos  los  meses  varios  días  en  su  casa 
sufriendo  de  fuertes  crisis.  Esta  paciente 
es  sensible  también  al  maní,  trigo,  carnes 
de  res  y de  puerco  y espiiu^s,  habiendo  sido 
comprobado  esto  perfectamente  por  la  Clí- 
nica. 

Generalmente  las  vacunas  de  hongos  ac- 
tiian  de  una  manera  bastante  efectiva  y así 
recordamos  otros  casos  en  que  se  ha  podido 
obtener  una  desensibilización  completa  y en 
otros  en  que  inyectándolos  solamente  en 
ciertas  épocas  tlel  año,  pasan  este  perfecta- 
mente libres  ])or  completo  de  molestias.  Re- 
cordamos iin  cirujano,  muy  amigo  nviestro, 
(piien  tan  pronto  comenzaba  a tener  tras- 
tornos en  los  meses  de  Julio  y Agosto  nos 
avisaba  pai'a  qne  le  enviáramos  la  vacuna 
y siempre  nos  reporta  que  tan  pronto  se 
lia  inyectado  cinco  o seis  dosis  se  pone  per- 
fectamente bien,  continuando  sin  embargo 

hasta  15  o 20  inyecciones.  Otros  pacientes 
desencadenan  sus  crisis  en  los  días  inverna- 
les cuando  sopla  fuertemente  el  aire  del 
Norte. 

Para  terminar,  después  de  haber  tenido 
necesariamente  qne  acortar  una  buena  par- 
te del  trabajo  original  por  la  limitación  del 
tiempo,  solo  me  resta  darles  las  más  expre- 
sivas gracias  por  haberme  permitido  leer 
estas  cuartillas,  deseando  y con  ello  me  da- 
ría por  satisfecho  que  les  hayan  sido  de 
alguna  utilidad  y en  caso  contrario  quiero 
rogarles  un  poco  de  benevolencia  en  el  en- 
juiciamiento de  las  mismas. 


San  Lázaro  464 
Habana,  Cuba. 
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DIFFERENT  ASPECTS  OF  THE  VENEREAL  DISEASES  CON- 
TROL WORK  ON  THE  HEALTH  DEPARTMENT* 

ERNESTO  QUINTERO,  M.  D. 

Director,  Bureau  of  Venereal  Diseases 
Santurce,  P.  E. 


Tlie  Puerto  Rico  Health  Department  has 
cousidered  of  paramount  importance  the  de- 
Aelopmeiit  of  closer  professional  relations 
between  the  medical  profession  in  general 
and  our  organization  in  carrying  out  the 
campaign  for  the  control  of  venereal  disea- 
ses. A circular  letter  signed  by  the  Com- 
missioner of  Health,  was  issued  and  dis- 
tributed to  each  pln^sician  in  the  island 
during  the  month  of  October,  1938. 

The  efforts  of  the  Health  Department  to 
secure  cooperation  from  the  medical  in-o- 
fession  in  general  has  been  most  fruitful 
and  Ave  are  hoping  that  it  Avill  be  intensified 
according  to  needs  due  to  the  emergency  as 
created  by  the  National  Selective  Service 
Act.  The  results  obtained  up  to  noAV  due 
to  our  mutual  relationship  have  been  most 
encouraging,  because  no  A-enereal  disease 
control  program  can  succeed  without  the 
cooperation  of  the  priA’ate  physicians  and 
clinics  and  aa'c,  directing  the  program  sjie- 
ciaUy  desires  to  acknoAvledge  the  loyal  sup- 
port of  the  members  of  the  members  of  tlie 
Puerto  Rico  i\Iedical  Association. 

In  Puerto  Rico  since  1923,  the  Health 
Department  has  carried  out  some  work  for 
the  control  of  syphilis  and  the  other  genito- 
infectious  diseases.  With  an  appropriation 
01  $12,000  made  by  the  Insular  Legislature, 
tAAm  clinics  AA^ere  opened  for  this  purpose, 
one  in  San  Juan  and  another  in  Ponce. 
Later,  because  of  financial  difficulties  this 
amount  was  reduced  to  $6,000,  making  it 
necessary  to  close  the  Ponce  clinic  and  to 
reduce  considerably  the  work  in  the  San 
Juan  Clinic. 

Stimulated  by  medical  conferences  and 


encouraged  by  the  appropriations  of  the 
Social  Security  Act,  manj'  continental  citie.s 
and  States  Health  Departments  organized 
oj’  expanded  their  forces  for  the  control  and 
eradication  of  syphilis,  gonorrhea  and  tlie 
other  genitoiiifectious  diseases  shortly  after 
1936.  These  activities  Avere  expanded  to 
include  Puerto  Rico  in  the  Venereal  Di- 
sease LaAv  of  MaA’  24,  1938,  making  it  pos- 
sible for  the  Surgeon  General  of  the  United 
States  Public  Health  Seiwice  to  provide 
funds  for  the  control  of  venereal  diseases  in 
the  island.  In  consequence  of  these  appro- 
priations after  being  duly  matched  by  In- 
sular assignments,  during  the  month  of  Ju- 
ly 1938,  the  Division  of  Venereal  Diseases 
Avith  a full  time  director  in  charge  Avas 
established  in  our  Health  Depai-tment. 
Prior  to  this  time  the  Bureau  of  Transmis- 
sible Diseases  \i  as  in  charge  of  the  Avork. 

In  Puerto  Rico  as  in  Continental  United 
States  the  attack  against  syphilis,  gonor- 
rhea and  other  genitoiiifectious  diseases 
has  been  holding  the  center  of  the  public 
health  stage.  Previoush"  effeeth’e  control 
t)f  these  diseases  Avas  impossible  due  to  the 
uiiAvillingness  of  the  public  to  discuss  them 
frankly.  These  past  two  years  haA-e  wit- 
nessed a great  change  in  this  respect  in 
our  island.  With  the  support  of  the  In- 
sular Legislature  and  the  cooperation  of 
the  United  States  Public  Health  Service 
the  public  has  been  made  conscious  of  the 
problem  and  real  progress  is  under  way. 

Our  Health  Department  has  considered 
these  diseases  as  communicable,  realizing 
that  a large  number  of  indmduals  are 
daily  exposed,  in  consequence  of  which 
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tljei-e  is  a serious  morbidity  «nd  mortality. 
We  llave  thus  attempted  to  institute  those 
measures  -which  will  prevent  infections  and 
wliich  will  in  all  possible  instances  bring 
about  recovery. 

The  function  of  the  Venereal  Diseases 
Bureau  is  to  jirotect  the  public  health  by 
endea-^'oring  to  reduce  the  prevalence  of 
venereal  diseases  carrying  out  a continuous 
attack  iu  all  fronts.  A ])rogram  was  out- 
lined considering  the  following  aims  and 
objects : 

1.  — To  uncover  all  positive  cases  of  ve- 

nereal diseases  and  their  contacts. 

2.  — To  bring  each  case  uncovered  under 

competent  medical  care. 

d. — To  keep  infectious  eases  under  med- 
ical care  until  they  are  no  longer 
a menace  to  society  or  themselves. 

4. — To  prevent  new  infections  by  medical 
education  to  the  public  iu  general 
and  legal  measures. 

To  accomi)lish  these  aims  and  objects  a 
Central  Directing  Office  Avas  organized  and 
a field  force  of  29  A’enereal  diseases  clinics 
were  established  in  the  same  buildings  of 
the  Public  Health  Units  and  their  activities 
developed  in  harmony  Avith  them. 

These  A’enereal  diseases  clinics  have  been 
installed  in  the  toAvns  or  cities  Avhere  A-ene- 
real  diseases  Avere  proA’en  to  be  moi-e  preva- 
lent and  Avhere  it  Avas  easier  for  neighbor- 
ing smaller  toAA'iis  to  send  their  patients, 
as  Avell  as  in  toAvns  AA'here  military  camps 
Avere  established.  In  fact,  in  the  distribii- 
ticn  of  our  field  forces  Ave  haA'e  expanded 
cur  organization  to  cover  a population  of 
over  1,000,000  persons,  as  shoAvn  in  Table 
I. 

The  central  directing  office  of  the  Bu- 
reau of  Venereal  Diseases  supervises  the 


training  of  neAV  imrsonnel  to  be  engaged  in 
the  venereal  disease  Avork ; is  in  charge  of 
organizing  the  venereal  disease  clinics  in 
the  Public  Health  units,  furnishing  their 
equipment,  medicines  and  materials;  is  in 
charge  of  the  prei)aration  of  jn-ogram  of 
activities  and  the  coordination  of  these  ac- 
tivities Avith  the  other  Bureaus  of  the  De- 
partment. Besides,  it  carries  out  education- 
al activities  for  the  entire  island,  supplies 
medicines  to  private  physicians  and  insti- 
tutions and  supervises  the  A'enereal  diseases 
Avork  carried  out  bj^  the  Public  Health 
Units,  the  Rural  Medical  Centers,  the  In- 
sular Jails  and  Penitentiaries  and  in  those 
institutions  to  which  medicines  liaA^e  been 
gh-en.  (See  Table  II). 

The  venereal  diseases  clinic  as  a field  re- 
])resentative  of  the  central  directing  office 
offei’s  to  the  phj’sicians,  the  individual  and 
the  community  in  general  the  proper  medi- 
cal care,  education  and  medico  social  solu- 
tion to  their  venereal  diseases  problems. 

The  medical  profession  in  each  commu 
iiity  is  continuously  kept  informed  of  the 
clinic  daily  seiwices,  and  cooperation  is  of- 
fered in  the  caring  of  their  destitutes  pa- 
tients and  help  given  AAdienever  possible,  in 
solving  the  social  problems  that  these  pa- 
tients presents  in  relation  with  the  private 
practice  of  medicine.  The  reporting  of  new 
cases  has  been  continuously  requested  from 
physicians  and  during  the  years  1939-40 
only  97  physicians  have  reported  a total  of 
14,372  cases  of  syphilis  while  56  physicians 
reported  3,237  new  cases  of  gonococcic  in- 
fections. With  the  proper  knowledge  and 
ability  8,184  contacts  of  these  neAV  eases 
AA-ere  studied  in  the  clinics,  oi\t  of  which 
2,703'  Avere  found  to  be  positive  and  regis- 
tered in  the  clinics  for  proper  medical  care. 
By  the  end  of  the  fiscal  year  1939-40  a total 
of  27,102  patients  haA'e  been  registered  in 
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our  venerea]  diseases  eli)iics  to  •which  266,- 
623'  ti’eatments  liave  been  adiniuistered.  The 
prevention  of  congenital  syjihilis  has  been 
sufficiently  emphasized  in  our  ])rogram  of 
control,  by  the  early  and  repeated  use  of 
serologic  tests  for  syphilis  in  every  expec- 
tant mother,  and  once  diagnosis  is  made  in 
the  mother,  on  the  adequate,  early  and  con- 
tinous  treatment  of  the  pre-natal  up  to  the 
termination  of  the  pregnancy.  In  the  ve- 
nereal diseases  clinics  as  well  as  in  semi- 
l)rivate  institutions  2,593  pregnant  syphi- 
litic women  Avere  registered  to  Avhom  12,- 
949  treatments  Avere  administered  and 
Avhich  gaA’e  birth  to  4S4  apjAarently  healthy 
children  as  far  as  the  obser\'ations  up  to 
date  could  determine.  (See  Table  III).  For 
the  future  Ave  are  recommending  the  enact- 
ment of  laAA’s  Avhich  Avill  require  premarital 
serologic  test ; at  least  tAvo  pi’enatal  sero- 
logic tests  in  cA’eiy  expectant  mother  and 
the  forcible  treatment  of  those  that  shoAv 
positive  results.  A certificate  of  birth  must 
be  accompanied  by  the  attending  physicians 
statement  in  regards  the  syphilitic  status  of 
the  iieAv  born. 

The  interest,  as  offer  by  the  Health  De- 
partment to  cooperate  Avith  the  clinicians 
on  arriving  to  a definite  diagnosis  of  syphi- 
lis could  be  appreciated  Avhen  it  is  consider- 
ed that  467,798  serologic  tests  Avei-e  per- 
formed on  202,498  specimens  of  blood  sent 
to  the  laboratories  during  the  year  1939-40 ; 
an  effort  Avhich  represents  an  increase  of 
49.9%  of  the  last  year  tests  as  demonstrated 
in  Table  IV.  Spinal  puncture  Avith  the  cor- 
responding serologic  laboratory  test  has 
been  done  in  a routine  manner  among  the 
ambulatory  patients  of  our  venereal  diseases 
clinics.  In  the  same  manner  Dark  Fields 
are  carried  out  throughout  the  clinics  in  all 
open  lesions  suspecting  syphilis. 

During  the  early  part  of  1940,  for  tli" 


first  time  in  our  Health  Department,  cul- 
ture for  the  isolation  of  gonococcus  Averc 
made  as  a |)ublic  health  measure.  This  ser- 
vice have  been  offered  thru  the  venereal 
diseases  clinics  and  the  biological  laborato- 
ries free  of  charge  to  all  persons  applying 
for  it. 

To  cope  Avith  an  agi'cement  by  the  Avar 
and  naA-y  departments,  the  Federal  Security 
Agency  and  state  health  departments  for 
the  control  of  A’enereal  diseases  in  areas 
Avhere  army  forces  are  concentrated,  our 
health  department  has  modified  and  inten- 
sified the  original  plans  to  fulfill  the  re- 
quirements. 

As  an  adAance  preliminary  educational 
effort,  and  knoAving  that  prostitutes  have 
been  motorized  Ave  issued  in  Spanish  and 
distributed  among  the  civilians  population 
of  conscrijAtion  age  over  300,000  loose  leave 
diA'idging  the  symptoms,  perils  and  profi- 
laxis of  A’enereal  diseases,  urging  the  youth 
of  our  island  to  maintain  their  good  health 
i)i  order  to  serve  the  Nation  efficiently. 

A system  of  reporting  probable  sources 
of  A’cncreal  diseases  infections  in  military 
or  naval  personnel  have  been  dcA’eloped  and 
put  into  practice  in  our  Health  Depart- 
ment in  full  cooperation  Avith  the  armed 
forces.  On  this  account  a special  person- 
nel have  been  attached  to  carry  out  the 
e|)ideniiological  in\’estigations  with  due  ur- 
gency and  the  proper  diligence. 

Educational  material  and  moving  pictures 
have  been  distributed  and  shoAAm  in  some 
of  the  army  posts  as  Avell  as  to  the  civilian 
l)0])ulation  in  the  tOAvns  near  by  military 
(-OJicentrations. 

To  recalcitrant  infected  persons  Avith 
communicable  syphilis  or  gonorrhea,  the 
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Kegulation  No.  107  tor  Transmissible  Di- 
seases will  be  applied. 

We  are  prepared  to  take  care,  with  pre- 
ference, of  all  communicable  syphilitic  and 
gonorrheal  cases  which  may  be  discovered 
in  the  preliminary  physical  examination 
held  bj'  the  local  militarj’  board  during  the 
draft. 


We  are  expecting  that  social  groups 
amoiigst  the  troops  bo  organized  which  -with 
the  proper  knowledge  will  undertake  the 
education  necessary  to  aim  at  the  develop- 
ing of  the  self  control,  necessary  to  keep 
in  check  the  sexual  instinct  and  to  incul- 
cate sounds  principles  of  social  morality  to 
their  fellow  soldiers. 


TABLE  II 

DISTRIBUTION  OF  DRUGS  BY  THE  CENTRAL  DIRECTING  TO  DIF- 
FERENT INSTITUTIONS 
FROM  JULY  1st,  1939  to  JUNE  30,  1940 


INSTITUTIONS  : 

BISMUTH 

; ARSENICALS 

: MAPIIARSEN 

Ryder  Memorial  Hospital  : 

1200 

c.  c. 

: 4.20 

gm. 

Presbyterian  Hospital  : 

6720 

c.  c. 

: 84.4 

gm. 

Rural  Medical  Centers  : 

13230 

e.  c. 

: 1239.0  gm. 

District  Jails  : 

3120 

c.  c. 

: 710.20  gm. 

: 19.0 

gm. 

Venereal  Diseases  Clinics  : 

17910 

e.  c. 

: 9733.50  gm. 

: 533.20 

gm. 

Public  Health  Units  : 

56670 

e.  c. 

: 885.0  gm. 

: 57.80 

gm. 

Other  Govnt.  Institutions  : 

11700 

e.  c. 

: 2646.0  gm. 

: 34.50 

gm. 

TOTAL : 

110550 

e e. 

; 15213.7  gm. 

: 733.10 

gm. 

TABLE  III 

WORK  ON  THE  PREVENTION  OF  CONGENITAL  SYPHILIS  BASED 
ON  DATTA  OBTAINED  OP  INSTITUTIONS  ALL  OVER  THE  ISLAND 


INSTITUTIONS 

: Prenatals  Regis- 

: tercd  during 
: the  year 

; Prenatals  : 

: Carried  over : 

: from  last  yr.: 

Treatments 

: DELIVERIES 

: : Syphil- 

: Healthy  : ities 

Public  Health  Units 

: 332 

: 79  : 

2606 

: 150 

25 

Rural  iMedical  Centers 

: 382 

: 991  : 

1319 

: 75 

21 

Venereal  Diseases  Clinics 

: 796 

9021 

: 259 

26 

District  Jails 

: 6 

3 

Presbyterian  Hospital 

: 3 

: 4 : 

TOTAL 

: 1519 

: 1074  : 

12949 

: 484 

72 
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TABLE  IV 


BLOOl'í  FOR  SEROLOGIC  TEST  SENT  TO  THE  IHOLOGICAL  LABORA 
TORIES  OF  THE  HEALTH  DEFARTIMEXT 


: NUMBER  OF 

: TOTAL  TEST 

INSTITUTIONS 

: SPECIMENS 

POSITIVE 

: PERFORMED 

Public  Health  Units 

: 115,20') 

; 

Venereal  Disease  Clinics 

: 44,40G 

10,202 

Rural  Medical  Centers 

: 19,384 

; 4,542 

: 467,798 

Other  Government  Insti- 
tutions : 

Private  & Semi-Private 
Institutions 

: 23,503 

TOTAL  

: 202,498 

Venereal  Diseases  Clinics  : 44,406 

yls  long  as  reliable  oiortalitij  statistics  for 
tuberculosis  have  been  known,  young 
women  have  always  been  more  prone  to  die 
of  tuberculosis  than  have  their  young  bro- 
tliers  or  older  sisters.  While  the  general 
death  rate  from  tuberculosis  has  steadily 
fallen,  the  death  rate  among  young  women 
has  also  decreased,  but  at  a slower  rate. 
The  fact  remains  that  tuberculosis  is  pre- 
valent enough,  particularly  among  young 


women,  to  warrant,  in  the  opinion  of  many 
authorities,  a tuberculin  test  on  all  preg- 

miTit  women.  Treatment  of  tuberculosis 
has  advanced  so  rapidly  in  recent  years, 
tliat  with  early  recognition  of  the  condition 
in  jiregnancy,  it  is  possible  in  many  eases 
to  bring  the  baby  through  safely  with  no 
danger  to  the  mother.  National  Council  for 
Mothers  and  Babies. 


DISCURSO  PRONUNCIADO  POR  EL  GOBERNADOR  INTERINO— GALLARDO 
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DISCURSO  PRONUNCIADO  POR  EL  HON.  GOBERNADOR  IN- 
TERINO DE  PUERTO  RICO,  DR.  JOSE  M.  GALLARDO,  EN  LA 
SESION  INAUGURAL  DE  LA  ASAMBLEA  ANUAL  DEL  1940. 


Sr.  Presidente  de  la  Asociación  Médica, 
BisHuf] nidos  miembros  de  la  Clase  3Ié- 
dica  Insular, 

Damas  y Caballeros : 

IIo,y  recae  sobre  mi  el  señalado  honor  de 
dirigirme  a una  clase  profesional  cpie  es 
oro’ullo  de  nuestra  comunidad,  y cuyas  eje- 
cutorias, tanto  en  el  orden  científico  como 
en  el  de  la  relación  social  y en  la  esfera  del 
.servicio  público,  tantas  veces  han  dado  es- 
plendor y brillo  al  nombre  de  Puerto  Rico. 

Acaso  sea  el  ejercicio  de  la  medicina,  el 
campo  de  actividad  en  donde  más  precisan 
las  virtudes  nobles  del  espíritu,  la  abnega- 
ción, el  altruismo  y el  sacrificio,  para  llevar 
a cabo  cumplidamente  la  misión  de  enjugar 
las  aflicciones  físicas  de  nuestros  semejan- 
tes y de  penetrar  en  los  misterios  de  la  natu- 
raleza para  arrancarle  sus  secretos  y esta- 
blecer las  bases  de  una  vida  mejor,  más  lu- 
minosa y más  bella  para  las  generaciones 
venideras. 

Precisamente  en  estos  días  en  que  el  pa- 
norama mundial  se  estremece  en  convulsio- 
nes de  destrucción  y de  muerte,  es  que  se 
hace  más  patente  y dolorosa  la  gran  para- 
doja que  es  la  humanidad.  Mientras  unos 
hombres  se  afanan  en  el  recinto  de  los  labo- 
ratorios y en  el  ambiente  de  las  clínicas  pa- 
ra aliviar  el  dolor  de  los  que  sufren  y para 
sorjírender  bajo  la  lente  de  los  microscopios 
el  ritmo  oculto  de  esos  organismos  infinite- 
simales que  definen  nuestra  vida,  nuestro 
bienestar  y al  fin  y a la  postre  determinan 
nuestra  muerte ; otros  hombres  bajo  el  cielo 
plomizo  de  los  campos  de  batalla  formulan 
planes  de  destrucción  y aguzan  su  talento 
para  producir  en  su  más  alto  grado  el  do- 
lor y la  agonía.  Llámanse  ambos  hom- 


bres... y sin  embargo,  .sus  propósitos  di- 
fiei'eu  de  manera  extraordinaria : el  uno 
agota  su  talento,  su  heroísmo  y su  técnica 
militar  para  destruir  y causar  la  muerte; 
el  otro  expone  su  vida  y dá  cuanto  hay  en 
él  de  habilidad  y de  experiencia  para  sal- 
var a sus  semejantes  ya  sean  amigos  o ene- 
migos, impulsado  exclusivamente  por  un 
alto  concepto  de  humanidad  y de  celo  pro- 
fesional. 

Es  posible  que  nuestros  médicos  sean  lla- 
mados en  breve  a eum[)lir  su  alta  misión 
cristiana  y enaltecedora  en  los  campos  de 
Marte,  y entonces,  como  siempre,  ellos  sa- 
brán poner  muy  en  alto  el  pabellón  de  núes 
tro  prestigio  y de  nuestra  capacidad. 

.Si  a algo  i)uede  atribuirse  directamente 
el  gran  progreso  habido  en  el  patrón  de  vi- 
da de  los  puertorriqueños  es  al  esfuerzo  de- 
nodado y valeroso  de  nuestra  clase  médica 
que  a veces,  sin  suficientes  recursos  y siem- 
])re  desinteresadamente,  estudia  y labora 
para  resolver  los  vitak^s  problemas  de  la 
¡ligicne  pública,  penetra  en  los  campos,  .su- 
be a las  montañas  y explora  los  laberintos 
de  la  miseria  i)opular  j)ara  llevar  a todas 
]>artes  el  mensaje  consolador  de  la  salud  y 
de  la  vida.  Nuestras  agencias  de  salud  pú- 
blica con  el  concurso  de  nuestra  clase  médi- 
ca, han  realizado  progresos  increíbles  en  el 
orden  de  la  higiene  pública  para  aminorar 
los  estragos  de  enfermedades  que  han  sido 
azotes  para  nuestro  pueblo.  A través  de 
una  intensa  campaña  educativa  se  han  me- 
jorado las  normas  y hábitos  higiénicos  de 
nuestra  población.  Pero  a pesar  de  las  evi- 
dencias de  éxito  no  podemos  cerrar  los  ojos 
al  hecho  patente  de  que  aún  queda  mucho 
por  hacer  para  lograr  el  grado  óptimo  de  sa- 
lud pública  en  Puerto  Rico. 
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Aíiuellos  que  constituimos  la  gran  eomu- 
iiidad  puertorriqueña,  abrigamos  la  eon- 
fiaiiza  de  cpie  en  esta  tarea  titánica  que  nos 
reta  a acción,  nuestra  clase  médica  sea  mo- 
delo de  coo})eración  y colaboración ; que  Jas 
pequeñeces  que  puedan  separarnos,  se  des- 
vanezcan ante  la  magnitud  del  objetivo  co- 
mún que  nos  hemos  marcado. 


A este  grupo  profesional  que  tiene  en  sus 
manos  contribuir  tanto  al  bienestar  y la  fe- 
licidad de  nuestro  pueblo,  saludo  con  admi- 
ración y cordialidad  al  inaugurarse  su 
Asamblea  Anual.  El  pueblo  de  Puerto 
Rico  os  desea  el  más  cabal  éxito  en  vuestras 
deliberaciones  para  bien  de  la  comunidad  y 
para  honra  de  nuestra  isla. 


Fulminating  pulmonary  tuberculosis, 
such  as  military  tuberculosis  is  rather  in- 
frequent among  persons  in  better  circum- 
stances, while  fibroid  phthisis  is  more  like- 
ly to  occur  among  persons  under  better 
(conomic  surroundings.  Extremely  acute 
manifestations  of  rheumatic  infections  are 
relatively  infrequent  among  the  better-to- 


do,  while  the  more  chronic  type  of  fibrosing 
mitral  stenosis  is  more  likely  to  occur.  In 
both  tuberculosis  and  rheumatic  fever  these 
differences  are  conditioned  by  better  treat- 
ment, ability  to  obtain  more  rest,  less  ar- 
duous occupations  and  many  other  consid- 
ei-ations.  0.  F.  Hedley,  Pub.  Health  Rep. 
Oct.  11,  1940. 
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Report  of  a Committee  of  the 
SOUTHERN  PSYCHIATRIC  ASSOCIATION 


We  had  hoped,  last  year,  that  we  could 
look  to  some  bureaus  of  the  Government  for 
definite  steps  to  prepare  psychiatrists  for 
the  various  tasks  in  promoting  national  se- 
curity for  which  we  are  most  capable.  It 
was  clear  that  psychiatrically  trained  per- 
sonnel would  be  A’aluable  at  many  points, 
and  indispensable  at  some.  With  so  few 
qualified  psychiatrists,  not  all  of  whom 
could  possibly  be  spared  from  their  pre- 
sent posts,  it  seemed  wise  to  make  timely 
plans  for  their  utilization,  and  for  their 
reorientation  from  hospital,  clinic,  and  pri- 
vate practice  to  the  special  circumstances 
which  they  would  presently  be  encounter- 
ing. It  was  thought  that  the  special  case 
of  psychiatrists  should  be  distinguished 
from  that  of  medical  specialists,  generally, 
because  mental  and  personality  factors  have 
such  wide  ramifications  in  the  fields  of  mili- 
tary, industrial,  and  civilian  effectiveness ; 
and  because  many  of  those  influences  which 
reduce  morale,  discipline,  rnd  solidarity — 
which  have  been  organized  as  “psychologi- 
cal” warfare  and  the  strategy  of  fear — 
are  essentially  psychiatric. 

It  is  a great  satisfaction  to  be  able  to  re- 
port at  this  time  that  the  Selective  Service 
System  seems  to  be  fully  awake  to  the  im- 
imrtanee  of  psychiatric  considerations  in 
connection  with  securing  candidates  suit- 
able for  training  and  for  the  extended  pe- 
riod in  the  reserve  which  is  to  follow.  We 
understand  that  the  members  of  each  local 
board  and  their  medical  examiners  will  be 
supplied  with  specific  instructions  along 
psychiatric  lines  and  that  the  700  medical 

* Reproduced  from:  Psychiatry:  Journal  of  the  Bio- 
logy and  Pathology  of  Interpersonal  Relations.  Vo- 
lume Three.  Number  Four.  November,  1940. 


advisory  boards  will  each  include  at  least 
one  qualified  psychiatrist.  Information  is 
to  the  effect  that  the  local  board  examiners 
will  be  acquainted  with  the  rudiments  of 
psychiatric  diagnosis,  in  so  far  as  this  can 
be  done  by  the  printed  word.  There  is  also 
a possibility  that  brief  intensive  courses  of 
instruction  may  be  made  available  at  va- 
rious centers  so  that  the  psychiatrists  of 
the  advisory  boards  may  have  opportunity 
to  learn  more  about  the  special  aspects  of 
their  duties. 

This  is  a progressive  development  of  very 
•tN’ide  implication.  So  far  as  the  work  of  the 
Selective  Service  System  is  concerned,  it 
means  that  a great  many  candidates  will 
be  suspected  of  mental  or  personality  han- 
dicap and  referred  for  diagnosis  to  the  ad- 
visory boards.  There  must  be  an  adequate 
number  of  competent  psychiatrists  on  these 
boards  to  handle  the  load.  To  the  extent 
that  their  work  is  thorough  and  consistent, 
to  that  extent  the  man-power  of  our  new 
Army  will  be  enhanced ; human  values  will 
be  conserved ; a great  burden  of  unneces- 
sary disability  compensation  payments, 
hospitalization  expenses,  and  pensions  will 
be  avoided  — and  the  prestige  and  effective- 
ness of  psychiatry,  greatly  expanded. 

In  the  last  mentioned  connection,  the  ve- 
ry fact  that  at  least  12,000  people,  physi- 
cians and  laymen  seriously  concerned  with 
the  discharge  of  their  responsibility  under 
the  Selective  Service  Act,  will  receive  uni- 
fcrm  insight  into  the  significant  rudiments 
of  modern  psychiatry  — and  this  through- 
out the  length  and  breadth  of  these  United 
States — is  of  the  utmost  importance.  Many 
of  the  local  board  physicians  will  discover 
for  the  first  time  something  of  the  place 
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of  psychiatry  iii  medical  practice.  iMany 
v.ill  want  fiirtlior  information. 

It  is  tile  wei<?hty  responsibility  of  each 
of  ns  to  he  ready  to  answer  these 
calls  for  facts  about  psychiatry.  It  behooves 
ns,  in  connection  with  this  and  with  every 
other  aspect  of  the  national  defense,  that 
we  strip  away  from  the  sound  nucleus  of 
science  and  practice  that  each  of  us  has,  all 
confusing  doctrinal  differences,  and  the  tri- 
vialities, irrelevaneies,  and  personal  preju- 
dices that  have  served  chiefly  to  lend  a cer- 
tain entertaining  color  to  our  views.  Ad- 
vanced theoretical  formulations  will  conti- 
nue to  deserve  rigid  research  investigation 
.■■•nd  searching  discu.ssion ; but  this  has  no 
’place  in  establishing  the  ])syehiatric  for- 
mulations and  techniques  that  shoidd  be 
available  foi*  concrete,  current  and  imme- 
diate futuiT  iiroblems  that  will  have  to  be 
met.  The  jisychiatry  that  your  Committee 
bespeaks  must  be  practical  ])S3’chiatry. 

The  actual  induction  of  candidates  who 
have  i)assed  the  local  board  and  perhaps 
the  advisory  board  examiners  will  occur 
after  the  candidate  shall  have  been  reexa- 
mined by  a board  of  specialists  under  army 
supervision.  At  this  point  also  there  will 
be  an  opportunity  for  most  distinguished 
jisychiatric  jierformance.  Each  candidate 
is  to  be  scrutinized  as  to  all  major  aspects 
of  his  health  and  suitability,  including 
mental  and  personality  aspects.  There  is 
to  be  no  more  of  the  ridiculous  business  of 
staring  at  people  for  a moment  and  indling 
a few  out  of  the  line  for  further  study.  We 
are  informed  that  psychiatrists  will  be  ex- 
pected to  handle  not  more  than  50  candi- 
dates per  day.  Your  Committee  is  inclined 
to  believe  that  a plan  of  psychiatric  exami- 
nation adequate  to  the  purpose  can  be  evol- 
ved to  require  an  average  of  between  15 
and  20  minutes  per  candidate.  When  the  lo- 


cal and  advisory  boards  have  rejected  most 
of  the  mentally  handicapped,  the  average 
time  per  candidate  consumed  in  the  psy- 
chiatric examination  at  the  point  of  induc- 
tion may  easily  fall  to  as  little  as  10  to  12 
minutes.  We  doubt  that  any  psychiatrist 
would  care  to  certify  to  the  mental  health 
of  any  one  with  whom  he  had  less  than  10 
¡idnntes  acquaintance. 

As  our  armed  forces  expand,  there  will 
be  need  for  more  and  more  psychiatrists  to 
be  commissioned  in  the  medical  corps  of  the 
Army  and  the  Navy.  The  circumstances  of 
modern  warfare  require  this,  and  no  one 
can  jmssibly  tell  if  and  when  we  shall  have 
to  engage  in  naval  and  military  operations. 
^Moreover,  the  primary  function  of  service 
medicine,  the  maintenance  of  man-])ower  or 
military  effectiveness,  is  now  considerably 
expanded  in  its  scope.  Besides  inducting 
and  training  several  hundred  thousands  of 
men  each  year,  we  are  building  up  an  Ar- 
my Reserve  in  which  each  of  these  soldiers 
will  be  on  call  for  ten  years  from  the  end 
of  his  active  training.  Not  only  should 
the  candidates  become  effective  soldiers, 
but  also  they  should  remain  effective  over 
til  is  ten-year  period.  This  lends  neAv  force 
to  the  fact  that  we  do  not  want  community 
undesirables  sent  into  our  combat  services; 
and  that  we  do  not  want  anything  to  de- 
jireciate  the  physical  and  mental  health 
and  ]iersonal  value  of  the  first-class  people 
that  we  induct  into  the  service.  The  me- 
dical service  of  the  new  Army  will  have  a 
considerable  responsibility  in  inculcating 
liygienic  principles  and  this,  in  the  case  of 
lisychiatry,  will  often  amount  to  the  cor- 
rection of  warps  in  personality  which  re- 
veal themselves  during  the  early  months  of 
ti-aining.  All  these  considerations  call  for 
an  increase  in  the  number  of  psj'chiatric 
officers  with  troops  being  prepared  with  a 
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view  to  modern  meelianized  and  total  war.l 
Total  warfare  is  no  figure  of  speech.  As 
(Jeneral  Hershej'  said  recently,  war  is  as 
modern  as  the  ])rei^ent  moment;  almost 
evei\\dhing  else  lags  far  behind.  Economic 
warfare  has  been  systematized.  Psychiatric 
warfare  is  in  the  ])rocess  of  most  astonish- 
ing development.  Today’s  strategy  requires 
the  utmost  coordination  of  truly  stupendous 
.sets  of  facts,  with  the  most  ju’ecise  timing; 
modern  tactics  literally  involve  whole  peo- 
])les  in  many  if  not  all  aspects  of  their 
living. 

These  considerations,  in  the  view  of  your 
('ommittee,  are  by  no  means  of  merely  aca- 
demic interest  to  each  of  you.  These  United 
States  ai’e  being  and  for  some  time  have 
been  subjected  to  actual  economic  and  i)sy- 
chiatric  war;  moreover,  attacks  along  these 
lines  will  continue  and  increase  in  inteiisity. 
We  must  give  thought  immediately  to  util- 
izing psychiatry  in  warding  off  national 
peril  occasioned  by  these  more  insidious 
types  of  invasion  and  assault.  It  is  be- 
yond question  much  later  than  most  of  us 
know;  much  too  late  for  indifference  on 
the  part  of  psychiatrists  — however  indif- 
ferently those  charged  with  our  national 
safety  may  regard  iisychiatry  itself.  AVe 
must  be  clear  about  the  place  of  psychiatry 
in  the  civilian  mobilization  necessary  to 
our  national  defense;  in  the  promotion, 
maintenance  and  protection  of  civilian  mo- 
rale; and  in  directly  neutralizing  particu- 
lar phases  of  the  jisychiatric  warfare — the 
strategy  of  insecurity  and  fear. 

As  to  the  industrial  mobilization,  the 
primary  role  of  psychiatry  is  the  adjust- 

l Attention  is  called  to  tlie  need  of  the  servies  for 
younger,  well-trained  psychiatrists  who  may  he  coni- 
inissinned  as  First  Lieutenant  or  Captain.  Hospital 
supei'intendeiits  and  others  could  assist  greatly  by 
reviewing  their  ac(|uaintance  with  the  younger  men 
and  advising  Dr.  Harry  A.  Steckel,  Chairman,  Com- 
mittee on  Military  Jtobilization, ' -pnerican  Psychia- 
tric Association,  ' 9 Rockefeller  Plaza,  Xew  York, 
City,  of  qualifications,  name,  and  present  address  of 
suitable  candidates. 


meut  of  men  to  their  jobs.  We  are  in  the 
midst  of  a vast  program  of  reemployment 
and  may  soon  have  a shortage  of  skilled 
labor.  Our  reservoirs  of  this  personnel  arc 
the  school  and  those  now  on  various  types 
of  relief.  Many  of  the  youth  leaving 
.school  are  acutely  maladjusted  and  a great 
many  of  those  who  have  been  saved  I'rom 
extreme  suffering  by  Government  iutor- 
vention  have  never  been  well-adjusted  to 
the  conditions  of  industrial  employment, 
lieyoiid  all  this,  industry  itself  often  pre- 
sents conditions  that  are  mentally  uidiygie- 
nic  and  disintegrating  to  the  less  stable 
workers.  The  ]Honeering  that  has  been  done 
in  industrial  psychiatry  has  proven  highly 
rewarding  in  all  directions.  We  may  anti- 
cipate that  development  in  this  field  will 
augment  iiroductivity  and  will  eliminate 
some  of  the  unrest  and  ill-feeling  between 
workers  and  employers. 

The  vicissitudes  of  the  Avorker  and  the 
cmifloyer  are  but  particular  instances  of 
(he  divergencies  that  have  groAvn  up  Avith- 
in  our  nation  in  the  comparatively  recent 
past.  Little  remains  of  the  social  structure 
that  was  reasonably  effectiA’e  as  recently 
as  1917.  We  suffer  measurably  from  the 
deliquesceuces  of  A'alues  that  has  appeared 
in  the  van  of  world-Avide  revolutionary 
change.  Many  of  the  influences  that  pre- 
l)ared  Europe  for  the  horrible  disasters 
Avhich  are  rapidly  overwhelming  it  have 
also  been  at  Avork  among  us.  Alore  and  more 
l)eople  have  broken  adrift  from  their  moor- 
ings, liaA'c  lost  a sense  of  community  Avith 
their  felloAvs,  and  have  come  to  depend  more 
on  mutual  hostilities  for  integrating  them 
Avith  like-minded  people  than  on  positive, 
constructiA’e  motives.  However  disquieting 
this  situation  has  been,  its  potentiality  for 
evil  is  greatly  increased  by  the  threats  to 
democratic  systems  of  government. 

AVhat  Ave  as  psychiatrists  have  seen  in 
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iiidiviilnals,  we  are  now  called  upon  to  see 
in  groups.  As  the  individual  of  unfor- 
tunate background  meets  difficult  situa- 
tions witli  com])lex  types  of  evasion,  sub- 
stitutions, and  Avisb-fulfilling  fantasy,  so 
too  do  our  neighbors  — and  too  often  our- 
selves— have  recourse  to  equally  morbid, 
self-defeating,  and  group-endangering  in- 
adequacies. It  is  recorded  of  the  French 
people  that  even  until  after  the  enemy  had 
broken  through  at  Sedan,  a great  many 
were  drugging  themselves  with  the  belief 
tliat  ‘someone  would  do  something,  perhaps 
tlie  U.  S.  A.’  This  far  cry  from  the  adage 
to  the  effect  that  God  helps  those  who  help 
themselves  is  an  index  of  how  far  many  of 
us  have  moved  from  a feeling  of  competence 
to  grasp  and  manipulate  reality.  We  had 
begun  to  hear  it  said  that  our  educational 
system  was  failing  to  prepare  people  for 
the  modern  world.  We  cannot  concern 
ourselves  with  this,  now.  Psychiatrists  are 
abruptly  confronted  with  the  fact  of  group 
maladjustment  calling  for  remedial  action 
in  the  interest  of  national  solidarity  and 
morale. 

It  may  be  that  the  widespread  maladjust- 
ment of  society  has  been  fertile  soil  for  the 
germs  of  psychiatric  strategy.  Certain!}’, 
the  first  great  principle  of  this  strategy  is 
the  widening  of  all  cleavages  within 
a grou]).  Anything  that  sets  men  to 
quarreling  is  iiseful ; any  issue  that  engen- 
ders deep  and  lasting  hostility  is  vei’y  va- 
luable. Scientific  controversy  is  not  of  much 
moment  in  this  connection ; religions  con- 
troversy is  extremely  important.  The  first 
is  not  apt  to  connect  with  powerful  ten- 
dency .systems  rooted  in  childhood ; the  se- 
cond is  certain  to  make  just  this  connection. 
For  those  who  have  been  swept  away  from 
these  old  moorings,  the  enemy  offers  a new 
religion  vrith  the  semblance  of  a scientific 
biological  mask — racism,  and  the  ‘Aryan,’ 
now  ‘ German  ’ superiority.  The  age  of  po- 


sit ive  faith  seeming  to  have  passed,  the  ne- 
gative aspect  of  this  formulae  is  more  use- 
ful for  manipulation.  Too  many  people 
might  be  warned  by  a holy  war  for  Ger- 
man supremacy;  the  slress  is,  thei’efore, 
laid  on  the  racial  devils,  the  Jews.  Anti- 
Semitism  is  remarkably  effective  in  pro- 
ducing disunity  in  the  groiip — there  are 
lots  of  Jews,  lots  of  admittedly  anti-Semi- 
tic people,  lots  of  people  ashamed  of  their 
anti-Semitism,  and  a few  who  are  preoc- 
eux)ied  by  the  problem  because  they  see  its 
potentiality  for  evil.  TTifortunately,  this 
IS  one  of  the  major  prejudices  for  the  re- 
medy of  which  p.sychiatry  is  relatively  ill- 
prepared.  Your  Committee  can  but  counsel 
the  application  of  p.sychiatric  principles  to 
this  particular  group  of  ‘racial’  prejudices, 
whenever  they  are  discovered  in  the  i).sy- 
chiatrist  himself. 

Second  to  disunion  by  religio-racial  ha- 
treds is  the  appeal  to  that  distrust  of  the 
stranger  which  is  based  on  the  childhood 
discrimination  of  the  family  group  as  dis- 
tinguished from  other  i^eople.  The  enemy 
works  to  disseminate  fear  and  distrust  of 
all  ])ossible  allies.  By  eA’ery  api^roach,  the 
selfishness  and  self-seeking  of  the  stranger 
is  emphasized.  These  tactics  are  the  more 
effective  in  that  they  provide  channels  for 
]n-ojecting  the  tragic  .selfishness  and  self- 
seeking  to  which  unnumbered  citizens  have 
become  reduced.  It  is  more  comfortable  to 
worry  lest  England  involve  us  with  her  for 
England’s  ends  than  it  is  to  realize  that 
the  .short-sighted  self-.seeking  stupidity  of 
Engli.shmen  and  of  Americans  have  brought 
both  nations  to  this  desperate  ])a.ss.  Dis- 
trust is  used  internationally,  and  within 
our  national  society.  In  the  enormously 
complex  oiierations  of  our  central  Govern- 
ment, there  is  bound  to  be  a great  deal  that 
is  imperfect  and  a great  deal  which  seems 
Í7nperfeet  because  it  is  not  understood.  The 
enemy  capitalizes  this.  So  diligently  has 
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distrust  of  the  Government  been  cultivated 
that  many  of  us  arc  more  afraid  of  Wash- 
ington than  of  Berlin.  The  old  distrusts  of 
capital  and  labor  have  been  multiplied.  In 
general,  as  many  as  possible  of  his  fellows 
are  made  to  appear  as  ruthless,  uni)rinci- 
l)led  scoundrels  to  every  one  of  us.  Ea'oii 
the  leader  of  any  protective  association 
directed  at  an  alleged  common  enemy  is 
suspected  of  being  a racketeer  by  many  of 
his  folloAvers. 

As  a people  Ave  have  become  tremendous- 
ly Avealthy  and  posse.ssed  of  enormous  po- 
tentiality. From  the  Aery  circumstances 
which  permitted  this  evolution,  there  flowed 
a strong  tendency  to  individualism  and  the 
tlie  ignoring  of  interdependence,  Avith  an 
ii-rational  segregation  of  people  into  a lof- 
ty pj-ramid  of  invidious  classes.  Envy  is 
a useful  IcAcr  for  breaking  up  collaboration 
and  the  enemy  makes  full  use  of  these  ju- 
venile aspects  of  personality.  Display  and 
ostentatious  waste  being  by  no  means  un- 
common among  Americans,  the  soil  is  all 
the  more  ready  for  the  exploitation  of  en- 
vy. 

Another  phase  of  the  psychiatric  strategy 
strikes  directly  at  the  basis  for  adjustment. 
The  psychiatrist  knoAvs  that  the  individual 
adjusts  in  direct  proportioji  to  the  extent 
to  Avhich  he  is  alert  to  the  situation  Avhich 
involves  him.  Any  misinterpretation  of  the 
situation  is  a handicap  to  adjustment.  Con- 
tradictory but  equally  plausible  misinter- 
l)retations  can  produce  a state  of  confusion 
in  the  sense  of  unhappy  indecision  and  un- 
certainty. This  Avill  not  work  if  the  person 
is  calm.  To  be  effective,  therefore,  either 
the  contradictory  misinterpretations  must 
connect  Avith  poAverful  conflicting  tenden- 
cies in  the  person  concerned  or  the  person 
must  be  so  fatigued  that  analytic  operations 
are  difficult. 

We  believe  that  monotony,  conflict,  and 
recurrent  insecurity  are  the  bases  of  fati- 


gue. All  of  these  instrumentalities  have 
becji  used  b3’^  the  enemy.  We  should  per- 
haps cliiefl.A’  emphasize  the  threat-and-reas- 
surance  pattern.  Your  Committee  sur- 
mises that  this  technique  is  being  demon- 
strated in  our  current  relations  Avith  Japan. 
The  neAA’s  grows  more  and  more  omiiious. 
Perhai>s  some  A’iolence  occurs.  Things 
move  rapidlj'  tOAvard  a crisis.  It  suddenly 
tapers  off  and  reassuring  utterances  arc 
made.  Then  a new  crisis  dcA'elops.  There 
is  again  a sudden  let  doAA-n  of  tension  and 
)ieAV  hopes  for  a happj"  ending.  Another 
crisis  follows.  In  the  meantime,  rumor  at- 
tacks the  validity  of  the  news,  suggests  that 
there  is  no  information,  that  eA'ery  one  is 
being  deceived  by  the  Government,  that  a 
false  face  is  being  put  on  eA'erA'thiug  bj' 
sinister  influences  bent  on  "leading  us  into 
Avar.  ” 

Taao  as|)ects  of  this  strategy*  remain  to 
be  mentioned.  There  is  the  dissemination 
of  defeatist  rumors:  The  enemj^  is  invin- 
cible, Avc  cannot  possibly  prepare  in  time  to 
Avin,  the  onl.v  course  is  appeasement.  There 
is  the  noising  about  of  "Trojan  horses", 
the  Avidest  publicitj*  to  incidents  of  sabo- 
tage and  subversion  and  anj’thing  else  that 
tends  to  accentuate  a feeling  of  insecurity, 
suspicious)iess,  and  paranoid  juisinterpre- 
tations.  Along  with  this  there  goes  every 
possible  interference  with  the  actual  pro- 
duction of  defensh  e materials  and  the  mo- 
bilization of  men  and  machines. 

It  seems  to  j’our  Committee  that  psychia- 
trists primarily  and  psychiatricallj"  minded 
phA'sicians  generally  must  bestir  themseh-es 
in  eA’ery  communitj’^  to  combat  this  strate- 
gy of  insecurity’  and  fear.  Our  Avhole  sys- 
tem of  government  rests  on  the  assumption 
of  an  informed  electorate,  and  censorship 
and  official  propaganda  are  repugnant  to 
this.  If,  hoAvever,  public  spirited,  compa- 
]-atively’  Avell-ad justed  citizens  in  eA’ery 
Community  do  not  provide  by  utterance 
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niul  exnmple  an  anchorage  for  the  less  for- 
tunate, we  fear  that  national  solidarity  and 
morale  will  have  to  be  protected  by  the 
raake-sliift  device  of  controlling  the  chan- 
Tiels  of  communication.  The  risks  inher- 
ing in  this  last  maneuver  are  great  enough 
to  justify  the  utmost  diligence  in  seeking 
for  a constriKitive  solution. 

Tt  is  a great  mistake  to  think  that  we  are 
now  dealing  with  clumsy  propaganda  of 
the  sort  to  which  we  were  subjected  during 
the  World  War.  The  enemy  has  learned  a 
great  deal  since  then ; perhaps  initially 
from  our  teaching.  It  is  no  longer  a mat- 
ter of  letting  “the  average  American  see 
through’  ’absurd  statements  from  Euro- 
pean or  Asian  capitals.  The  assaults  on  our 
national  effectiveness  may  be  planned 
abroad  but  the  staff  work  is  done  here  by 
deliberate  and  by  self-deceived  “fifth  co- 
lumnists’’, persons  of  influence  and  social 
position  among  us,  well-known  fellow  ci- 
tizens who  are  intimately  enme.shed  with 
our  daily  life.  There  is  nothing  “foreign” 
about  it,  excepting  that  it  is  alien  to  o\ir 
chiefly  unformulated  ideals  of  the  good  life, 
as  it  is  poisouously  stimulating  to  our  often 
much  too  cleai’ly  formulated  selfish,  unde- 
mocratic interests.  The  staff  work  in  turn 
is  made  effective  by  the  unwitting  collabo- 
ration of  a veritable  legion  of  disgruntled, 
“disillusioned”,  or  merely  psychopathical- 
ly  destructive  assistants  who  do  not  know 
that  they  are  being  used,  who  see  nothing 
of  the  pattern  which  is  provided  them,  or 
of  the  ultimate  purpose  that  they  subserve. 

Your  Committee  hopes  that  we  shall  not 
have  to  depend  .solely  on  the  sagacity  and 
ingenuity  of  psychiatrically  mixed  physi- 
cians and  other  alert  community  leaders  in 
combating  these  insidious  attacks.  Unless 
we  are  aclecpiately  informed  and  effective- 
ly coordinated,  our  individual  efforts  will 
often  miscarry  and  sometimes  may  be  turn- 
ed to  advantage  by  local  representatives  of 


the  enemy.  The  defeat  of  the  psychiatric 
assault  clearly  calls  for  a counter-strategy 
of  ])sychiatric  defense  and  the  staff  work 
that  w()uld  make  it  cffieacious.  This  is  a 
vital  part  of  national  defense,  clearh’  a 
rcsixnisibility  of  the  Government.  It  is 
high  time  that  an  aj)propriale  agency 
should  be  directly  concerned  with  it. 

Every  one  of  these  fields  of  jisychiatry 
in  the  national  service  is  unfamiliar  to  most 
of  us.  We  are  concerned  with  various  pha- 
ses of  individual  treatment  and  prevention 
— if  we  are  not  reduced  to  the  administra- 
tion of  a chiefly  custodial  function.  In  turn- 
ing to  the  promotion  of  national  security, 
we  encounter  a new  type  of  demand.  In 
examining  candidates  for  the  military  ser- 
vice, we  have  to  forego  our  dependence  on 
carefully  documented  histories  and  extend- 
ed studies  of  mental  status.  In  improving 
the  efficiency  of  workers,  we  have  to  aban- 
don any  thought  of  intensive  therapy  and 
must  be  chary  about  eliminating  people  as 
xinsuitable.  There  is  a place  for  nearly 
everyone  in  a nation  at  war.  It  is  better 
to  have  mentally  handicapped  people  em- 
ployed, if  rather  inefficiently,  than  to  have 
them  in  institutions  or  at  large  as  burdens 
and  potential  weak  sixots  in  the  community. 
In  protecting  and  promoting  morale,  we 
have  to  meet  critical  situations  with  mea- 
sures that  amount  to  a group  therapy.  We 
cannot  remove  the  victims  from  the  oppres- 
sive circumstances ; we  have  to  neutralize 
the  potentiality  for  evil  consecpiences. 

Every  one  of  these  activities  will  call  for 
the  forthright  application  of  psychiatric 
principles  clearly  adajded  to  exigencies  of 
the  ]niblic  interest. 2 To  the  extent  that 

2 The  AVilli.'im  Alanson  White  Psychi.itric  Foundation, 
of  which  two  membor.i  of  your  Committee  .are  Trus- 
tees, is  now  engaged  in  outlining  a set  of  principles 
that  may  aid  qualified  psych.iatri.sts  in  quickly  re- 
orienting themselves  to  the  national  service.  Pre- 
sent indications  are  to  the  effect  that  a memoran- 
dum in  this  connection  will  be  issued  before  the  end 
of  the  year. 
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psychiatrists  respond  to  the  needs  of  the 
Nation  with  services  adapted  to  these  exi- 
gencies, the  opportunities  for  national  psy- 
chiatric service  seem  certain  to  increase 
rapidly.  Once  our  competence  has  been  de- 
monstrated, a multiplicity  of  demands  will 
appear,  and  those  of  us  who  do  not  serve 
witli  the  armed  forces  will  have  to  engage 
in  a number  of  part-time  activities.  In  the 


view  of  your  Committee,  volunteer  service 
oi;  the  Selective  Service  System  iMedical 
Advisory  Boaixls  is  but  the  fiivst  of  a series 
of  jHiblic  duties  that  we  must  add  to  our 
l-u-eseiit  activities.  We  will  have  to  spread 
our  lime  and  energy  over  an  expanding 
field,  and  exei-cise  much  foresight  and  judg- 
ment to  the  end  that  we  achieve  consistently 
good  results. 


How  long  ago  it  seems.  In  1859  Mr.  Rich- 
ard C.  Downing,  Superintendent  of  Sani- 
tary Inspection  of  New  York  City  said: 
‘ ‘ I consider  it  very  unjust  to  give  the  health 
inspector  of  the  Citj'  of  New  York  power 
to  quarantine  a house  where  there  is  small- 
pox”. Better  Times,  Dec.  13’,  1940. 


Family  life  in  contact  with  a case  of  tu- 
berculosis greatly  increases  risk  of  the  in- 
fection spreading,  especially  in  the  age 
group  when  health  is  of  maximum  economic 
and  social  importance.  Geo.  H.  Ramsay, 
M.D.,  et  al.  Health  News,  Oct.  21,  1940. 
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KP:P0KT  ÜP  THE  FIRST  ANNUAL  MEDICAL  MEETING  OP  THE  NATIONAL 
FOUNDATION  FOR  INFANTILE  PARALYSIS 


The  National  Foundation  for  Infantile 
Paralysis  held  its  First  Annual  Medical 
Meetiiiir  at  the  Waldorf-Astoria  Hotel,  New 
York  City,  on  November  7 and  8,  1940.  At- 
tending the  meetins:  were  the  members  of 
the  medical  advisory  committees,  the  gran- 
tees of  the  Foundation,  and  the  Board  of 
Trustees.  Reports  of  the  activities  of  com- 
mittees aud  grantees  for  the  preceding  year 
were  presented,  and  recommendations  Avere 
made  for  grants  for  1940-1941. 

The  Foundation  is  concerned  Avith  pi-o- 
motion  and  furtherance  of  re.search  on  all 
])hases  of  infantile  i)aralysis.  Studies  are 
being  carried  on  through  grants  from  the 
Foundation  on  ])roblems  of  epidemiology, 
virus  research,  relationship  of  nutrition  to 
poliomyelitis,  and  the  i)revention  and  treat- 
ment of  the  disease.  In  addition,  a pro- 
gi'am  of  professional  and  lay  education  has 
been  promoted. 

Reseakcii  ox  the  Virus 

The  Committee  on  Virus  Re.search  rei)or- 
ted  that  studies  AA’ere  being  conducted 
determine  the  nature  of  the  ])oliomyeIitis 
virus.  Paul  F.  Clark,  Ph.  D.  The  Univei'- 
sity  of  Wisconsin,  has  concentrated  the 
virus  infected  material  obtained  from  spinal 
cords  of  monkeys  so  that  infection  may  be 
in'oduced  in  dilution  of  one  part  to  ten  mil- 
lion. Dr.  Hubert  S.  Loring,  Leland  Stan- 
ford University,  Avho  has  been  studying 
the  purified  and  concentrated  virus,  con- 
cluded that  the  virus  is  protein  in  nature, 
o]‘  contains  protein  material.  The  proper- 
ties and  chemical  nature  of  the  virus  Avill 
continue  to  be  studied. 

Drs.  John  R.  Paul  and  James  D.  Trask, 
Yale  University  School  of  Medicine,  re 
ported  the  finding  of  the  poliomyelitis  virus 


in  .stools  of  patients,  contacts,  and  in  .se- 
Avage  collected  from  epidemic  areas.  Dr. 
S.  D.  Kramer,  ^Michigan  Department  of 
Health  Laboratories,  reported  the  occurren- 
ce of  healthy  carriers  in  an  institutional 
outbreak  in  Detroit.  Karl  F.  Meyer,  Ph.D., 
a)id  Beatrice  IIoAAutt,  The  George  Williams 
Hooper  Foundation  of  the  UniA'ersity  of 
California,  conducted  detailed  laboratory 
studies  of  material  collected  from  patients, 
contacts,  and  the  environment  during  an 
ejudemic  in  Tacoma,  Washington. 

R ports  Avere  made  of  the  efforts  to  pro- 
duce infection  Avith  poliomyelitis  viruses  in 
animals  other  than  the  monkey.  This  con- 
firmed the  previously  reported  findings  of 
Armstrong  to  the  effect  that  the  Lansing 
strain  could  be  made  to  prodiice  infection 
in  various  cotton  rats.  All  investigators, 
f.xcepting  Dr.  John  A.  Toomey  of  the  West- 
ern Reserve  University  School  of  Medicine, 
reported  that  only  this  one  strain  could  be 
made  to  produce  disease  in  the  cotton  rat. 
Toomey,  hoAvever,  had  success  in  growing, 
by  a special  technique,  several  other  old  as 
Avell  as  newly  isolated  strains  in  the  cot- 
ton rat.  This  obseiwation  may  be  of  the  ut- 
most importance  in  conducting  further  cli- 
nical and  epidemiological  studies. 

The  distribution  of  the  virus  in  the  body 
AA'as  reported  by  Drs.  R.  D.  Lillie,  The 
National  Institute  of  Health  in  Washington, 
.Albert  B.  Sabin,  UniA’ersity  of  Cincinnati, 
John  F.  Kessel,  University  of  Southern  Ca- 
lifornia, and  others.  All  shoAved  that  the 
virus  could  be  routinely  recovered  from 
central  nervous  tissue  of  human  fatal  cases 
and  from  experimental  animals,  and  that 
excepting  for  tonsils,  adenoids,  and  lymph 
gland  tissue,  no  other  part  of  the  body  was 
shown  to  harbor  the  infection. 
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Studies  of  Immunity 

Studies  oil  the  development  of  active  and 
passive  immunities  were  reported.  All  at- 
tempts at  producing  immunity  have  thus 
far  met  with  failure.  Dr.  Kessel  reported 
tliat  one  infection  did  not  routinely  pro- 
tect monkeys  from  subsequent  disease  on 
re-inoculation.  He  also  made  the  observa- 
tion that  there  was  but  little  relationship 
between  the  presence  of  neutralizing  anti- 
bodies in  the  blood  stream  and  immunity  to 
the  disease. 

Chemotherauy 

Studies  in  chemotherapy  were  reported 
by  C.  C.  Young,  Ph.D.,  and  Dr.  S.  D.  Kra- 
mer of  the  Michigan  Department  of  Health 
Laboratories.  While  they  have  not  found  a 
ciiemical  that  will  do  for  poliomyelitis  what 
sulfanilamide  has  done  for  certain  bacterial 
infections,  leads  have  been  discovered  which 
are  now  the  subject  of  further  investigation. 

Ini-estigations  of  After  Effects 

Reports  were  received  from  grantees  who 
are  studying  both  the  effects  of  the  disease 
and  the  methods  of  prevention  of  damage. 
Dr.  Donald  Young  Solandt,  University  of 
Toronto,  concluded  that  the  muscular  fi- 
brillation resulting  from  nerve  destruction 
is  not  the  primary  cause  of  atrophy  of  pa- 
ralyzed muscle.  Dr.  Clinton  N.  Woolsey, 
Johns  Hopkins  University  School  of  Medi- 
cine, concurred  in  these  results,  but  Dr. 
Samuel  Soskin,  Michael  Reese  Hospital  in 
Chicago,  felt  that  in  the  animals  which  he 
studied  fibrillation  did  play  an  important 
part  in  the  degree  of  atrophy  resulting 
from  nerve  destruction. 

Physiological  changes  in  muscular  atro- 
phy are  being  studied  by  Dr.  I.  Arthur 
IMirsky  at  the  Jewish  Hospital  in  Cincin- 


nati, by  Dr.  A.  T.  IMilhorat  at  the  Russell 
Sage  Institute  for  Pathology  in  Xew  York, 
and  by  Professor  Hari-y  l\r.  Hines  at  the 
State  L'niversity  of  Iowa.  Xone  of  these 
has  pursued  the  investigations  far  enough 
to  warrant  any  definite  conclusions. 

Gross  and  microscopic  pathological  stu- 
ilies  of  paralyzed  muscles  carried  on  by  Dr. 
Herbert  E.  Plipps,  The  Crippled  Children 
llospital  in  IMarlin,  Texas,  showed  that  oc- 
casionally muscles  developed  a band  like 
form  of  degeneration,  and  that  when  mat- 
tress sutures  were  used  to  connect  the  mus- 
cle above  and  below  these  bands,  good  func- 
tional results  were  obtained. 

Several  instruments  were  presented  for 
the  more  accurate  testing  of  muscle 
strengths.  Dr.  A.  A.  Schmier,  The  Hospi- 
tal for  Joint  Diseases  in  Xew  York  City, 
dei’eloped  a muscle  tester  and  recording  ap- 
paratus  suitable  for  measuring  in  pounds 
and  ounces  the  pulling  power  of  most  of 
the  muscles  of  the  body.  Dr.  Leo  IMayer 
of  the  same  hospital  has  developed  a table 
designed  to  evaluate  in  the  same  terms  the 
muscle  power  of  the  trunk. 

Surgical  Tre.^tment 

Several  studies  have  been  completed  and 
others  are  still  being  conducted  that  mea- 
sure the  end  results  of  various  forms  of 
surgical  and  conservative  treatment.  Drs. 
George  E.  Bennett  and  Raymond  E.  Len- 
hard.  The  Children’s  Hospital  School  in 
Baltimore,  concluded  that  if  the  maximum 
benefits  of  physiotherapy  are  to  be  secured 
patients  must  be  under  such  care  within 
six  months  of  the  onset.  They  further 
showed  that  97  percent  of  all  weakened  or 
paralyzed  muscles  regain  the  maximum  pos- 
sible strength  within  eighteen  months  after 
onset  of  treatment.  Dr.  William  B.  Car- 
rell,  Texas  Scottish  Rite  Hospital  in  Dal- 
las, confirmed  these  observations.  In  ad- 
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(lition,  he  conehidecl  tliat  rest  with  physio- 
thei’apy  in  the  hospital  liad  no  advantage 
over  similar  treatments  given  in  the  home. 
Hospital  care  over  long  periods  was  of  de- 
cided advantage  only  when  underwater 
treatments  were  used.  Dr.  Carrell  also 
pointed  out  the  disadvantages  of  plaster 
casts  continued  over  periods  of  from  four 
to  six  months,  even  when  the  patients  re- 
ported for  frerpient  reapplications  of  the 
easts. 

The  value  of  rest  treatment  was  further 
emphasized  by  laboratory  studies  on  in- 
fected monkeys.  Dr.  Sidney  O.  Levinson, 
The  Michael  Tteese  Ilo.spital  in  Chicago, 
showed  that  monkeys  forced  to  exercise 
during  the  active  disease  process  had  not 
only  a greater  amount  of  jiaralj’sis  but  also 
a higher  death  rate. 

iMuch  Avork  has  been  done  on  study  of 
bony  deformity,  such  as  scoliosis  and  un- 
equal leg  lengths,  resulting  from  infantile 
paralysis.  Since  years  of  observation  of  in- 
dividual patients  are  necessary,  only  pro- 
gress reports  could  be  made  at  this  meeting. 

Epidemiology 

Reports  were  rendered  on  the  activities 
of  the  Foundation  in  epidemic  areas.  It  is 
not  the  purpose  of  the  Foundation  to  pro- 
vide medical  care  to  patients,  yet  it  has 
rendered  certain  assistance  to  communities 
and  hospitals  by  supplying  splints.  Brad- 
ford frames,  and  by  making  respirators 
available.  Studies  of  epidemics  were  made 
in  a few  areas  upon  the  request  of  and  with 
the  consent  of  the  health  officers.  These 
studies  have  progressed  only  far  enough  to 
point  the  way  for  more  elaborate  and  ex- 
haustive Avork  of  the  future. 


Educ.atioxal  Activities 

To  inform  both  professional  workers  and 
the  ]iublic  of  cei’tain  aspects  of  this  disease 
an  educational  program  has  been  conduc- 
ted. An  exhibit  at  the  New  York  World’s 
Fair  Avas  vieAved  by  over  five  million  per- 
.sons.  Scholarships  Iuia'c  been  made  aA'ai- 
lable  through  the  National  Research  Coun- 
cil to  pliA'sicians  Avishing  to  specialize  in 
orthopedic  surgeiy  or  virology.  Other 
sc  holarships  have  been  made  aA’ailable  to 
nurses  Avi.shing  to  specialize  in  the  ortho- 
l>edic  aspects  of  jinblic  health  nursing.  Gra- 
duate instruction  in  physiotherapy  also  has 
been  jcrovided. 

Booklets  have  been  prepared  and  Avidely 
distributed  dealing  with  the  use  of  the  res- 
jiirator,  the  nursing  care  of  poliomyelitis 
patients,  and  other  phases  of  the  problem. 

Scientific  investigation  of  the  po.ssible  re- 
lationship existing  betAA'cen  the  state  of  nu- 
trition and  the  deA’elopment  of  infantile 
paralysis  has  been  undertaken.  It  Avas  not 
deemed  expedient  to  limit  these  studies  to 
poliomyelitis,  but  rather  to  include  the  en- 
tire field  of  infectious  diseases. 

At  this  meeting  additional  grants  were 
recommended  for  continuation  of  existing 
studies  or  neAv  iiiA’estigations  in  the  amount 
of  -tin?, 350.00. 

As  the  result  of  elections,  the  folloAmig 
chairmen  of  medical  committees  were  ap- 
pointed : 

The  Committee  on  Virus  Research 

Thomas  M.  Rh^ers,  M.  D.,  Director  of 
The  Hospital  of  The  Rockefeller  In- 
stitute for  IMedical  Research,  Ncav 
York  City 

The  Committee  on  Research  for  the  PreA’en- 
tion  and  Treatment  of  After-Effects 
Philip  Lewin,  M.  D.,  Associate  Profes- 
sor, Orthopedic  Surgery,  NortliAA’est- 
ern  UniA^ersity  Medical  School,  Chica- 
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go,  Illinois. 

The  Committee  on  Nutritional  Research 
James  S.  MoLoster,  D.,  Professor  of 
Medicine,  University  of  Alabama 
School  of  ^Medicine,  Birmingham,  Ala- 
bama. 

The  Committee  on  Ej)idemics  and  Public 
Health.  Herman  N.  Bundesen,  M.  D., 
Commissioner  of  Health,  Chicago,  111. 


The  Committee  on  Education 

]\Iax  M.  Peet,  IM.  D.,  Professor  of  Sur- 
gery, U^niversitj'  of  ^iiehigau  IMedical 
School,  Ann  Arbor,  Michigan. 

The  Committee  of  Medical  Publications 
iVIorris  Fishbeiu,  M.  D.,  Editor,  The 
Journal  of  the  American  Medical  As- 
sociation, Chicago,  Illinois. 


In  a ten-year  tuberculin-testing  program 
in  rural  and  town  schools  in  four  countries 
in  ^Minnesota  the  percentage  of  reactors  has 
fallen  from  14.1%  to  6.75%.  The  decrease 
is  attributed  to  a careful  follow-up  of  all 
positive  reactors,  with  an  intensive  search 


for  the  source  of  the  infection.  Con- 
tact with  open  cases  of  tuberculo- 
sis was  broken  by  hospitalization  of  the 
case  or  placing  the  children  in  a home  free 
from  tubei'culosis.  All  teachers  and  school 
personnel  were  included  in  the  plan. 
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Jt  Clin  i 0)1  es  del  mes: 

El  domingo  día  12  del  cursante  mes,  a 
las  10:00  de  la  mañana  celebróse  en  el  edi- 
ficio de  la  Asociación  la  primera  reunión 
del  año  de  la  Junta  Directiva  y el  Consejo, 
estando  presentes  los  siguientes  compañe- 
ros : 

Dr.  O.  Costa  IMandry 
Dr.  William  R.  Gelpí 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Nelson  Perea 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  R.  iMejía  Ruiz 
Dr.  Julio  A.  Santos 

En  esta  reunión  fueron  aprobadas  las  so- 
licitudes de  ingreso  pendientes ; se  trató  so- 
bre el  problema  de  la  práctica  ilegal  de  la 
medicina  por  parte  de  farmacéuticos,  es- 
piritistas y otras  personas  que  sin  ser  mé- 
dicos se  hacen  pasar  como  tales,  y se  sugirió 
])or  el  presidente,  como  la  mejor  manera 
de  poder  afrontar  dicho  problema,  la  con- 


tratación de  los  servicios  de  un  abogado  pa- 
ra que  éste  iiresente  varios  injunctions  a 
nombre  del  Tribunal  Examinador  de  Médi- 
cos cícitra  dichas  perscmas,  ])or  cuanto,  no 
ob.stante  los  ofrecimientos  de  cooperación 
hechos  ]K)r  el  dejiartamento  de  justicia,  no 
se  había  podido  conseguir  que  el  flscal  asig- 
nado ])or  el  Procurador  General  para  lle- 
var a cabo  estos  casos  activara  los  mismos, 
a ])osar  de  habérsele  sometido  suficiente 
prueba  condenatoria  en  uno  de  dichos  ca- 
sos escogido  i)ara  servir  como  “test  case” 
por  el  propio  fiscal. 

El  ])residente  sometió  a la  consideración 
de  los  demás  miembros  de  la  Directiva  y 
el  Consejo  los  nombramientos  de  los  distin- 
tos comités  ])ara  el  año  en  curso,  los  cuales 
merecieron  la  a])robaeión  de  todos  los  pre- 
.sentes.  Luego  se  trajo  a discusión  el  acuer- 
do tomado  ])or  la  Cámara  para  solicitar  la 
creación  de  un  Dejiartamento  de  Bienestar 
Público,  siendo  la  ojnnión  de  todos  los  pre- 
sentes que  la  Asociación  debe  escribir  sobre 
este  particular  al  Secretario  Ickes. 

A continuación  se  procedió  a tratar  el 
asunto  del  Dr.  Domínguez  con  el  municipio 
de  Las  Piedi’as,  informando  el  Dr.  Mejía 
Ruiz  sobre  las  gestiones  por  él  realizadas 
a solicitud  de  la  presidencia,  para  conse- 
guir se  le  extendiera  al  Dr.  Domínguez,  por 
el  alcalde  de  dicho  municipio,  la  certifica- 
ción correspondiente  para  ])oder  cobrar  lo 
que  se  le  adeuda  ])or  .servicios  médicos  pres- 
tados en  dicha  localidad. 


Inmediatamente  que  se  terminó  la  reu- 
nión de  la  Directiva  y el  Consejo,  en  la 
cual  participaron  asimismo,  varios  miem- 
bros de  la  Cámara  que  llegaban  durante  la 
celebración  de  la  misma,  se  procedió  a reu- 
nir la  Cámara  de  Delegados  para  considerar 
una  .solicitud  de  reconsideración  de  la  reso- 
lución aprobada  por  la  Cámara  en  su  reu- 
nión anual  ordinaria  sobre  la  admisión  a 
exámenes  de  reválida  de  varios  jóvenes  gra- 
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duados  de  médieos  eirujauos  eii  las  univer- 
sidades de  Coimbra,  México  y La  Habana. 

Se  encontraban  presentes  en  esta  reunión, 
además  de  los  compañeros  arriba  mencio- 
nados, los  siguientes  miembros: 

Dr.  Luis  31.  florales 

Dr.  31.  Rodríguez  Erna 

Dr.  José  S.  Belaval 

Dra.  Carmen  Troche  de  3Iejía 

Dr.  Antonio  3Iarehany 

Dr.  Pedro  Castaing 

Dr.  César  Domínguez 

Dr.  Ramón  31.  Suárez 

Después  de  una  prolongada  discusión  se 
obtuvo  el  consentimiento  de  todos  los  miem- 
bros presentes  ])ara  reconsiderar  la  resolu- 
ción a que  antes  se  ha  hecho  referencia, 
siendo  aprobada  en  su  lugar  la  siguiente 
moción ; 

“Solicitar  del  Tribunal  Examinador 
de  3Iédicos  que  admita  a examen  a 
aciuellos  de  estos  solicitantes  que  a jui- 
cio del  Tribunal  reúnan  los  i*equisitos 
académicos  en  el  curriculum  médico 
equivalentes  a los  que  exigen  colegios 
médicos  norteamericanos  reconocidos. 

‘ ‘ Que  todo  estudiante  que  de  ahora  en 
adelante  inicie  sus  estudios  de  medi- 
cina en  una  universidad  no  reconoci- 
da por  la  Asociación  3Iédica  America- 
na no  sea  admitido  a examen.” 

Siendo  la  hora  muy  avanzada  se  acordó 
dejar  los  demás  asuntos  incluidos  en  la  con- 
vocatoria para  una  próxima  reunión. 


En  la  noche  del  viernes  24  del  mes  en 
curso  reuniéronse  en  el  edificio  de  la  Aso- 
ciación los  miembros  de  la  Directiva,  Con- 
sejo, Comité  especial  y Comité  de  Legisla 


ción  (pie  a continuación  se  expresan: 

Dr.  O.  Costa  3Iandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 

Dr.  R.  3Iejía  Ruiz 

Dr.  Ramón  31.  Suárez 

Dr.  Leopoldo  Figueroa 

Dr.  Jeramfel  Cordero 

Dr.  José  S.  Belaval 

Dr.  Severo  Torruellas 

Dr.  Juan  A.  Pons 

Dr.  J.  García  de  Quevedo 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

Dr.  E.  3Iartínez  Rivera 

Dra.  Carmen  Troche  de  3Iejía 

En  esta  reunión  fueron  discutidas  am- 
})liamente  las  gestiones  a realizarse  por  el 
Comité  especial  y el  comité  de  Legislación 
conjuntamente  con  la  directiva  para  conse- 
guir la  insularización  de  los  servicios  mé- 
dicos de  beneficencia  mediante  enmiendas 
a la  Carta  Orgánica  para  crear  un  nuevo 
departamento,  en  el  cual  deberán  centrali- 
zarse además  de  los  servicios  médicos  todos 
aquellos  otros  servicios  de  carácter  benéfi- 
cos rendidos  actualmente  por  el  gobierno 
insular  y los  gobiernos  municipales  de  la 
isla.  Durante  el  transcurso  de  la  discusión 
se  sugirió  por  uno  de  los  compañeros  pre- 
sentes y filé  aprobado  por  unanimidad  el 
cambiar  el  nombre  del  propuesto  departa- 
mento de  “Departamento  de  Bienestar  Pú- 
blico” a “Departamento  de  Beneficencia  y 
Hospitales.”  También  se  acordó  en  esta 
reunión,  a fin  de  refrescar  la  memoria  de 
todos  los  médicos  de  Puerto  Rico  y de  las 
autoridades  gubernamentales,  dedicar  el 
l)róximo  número  del  Boletín  de  la  Asocia- 
ción a hacer  una  recopilación  de  todos  los 
informes  y memoriales  sometidos  por  la  Aso- 
ciación, tendentes  a lograr  el  mejoramiento 
de  los  servicios  médicos  de  beneficencia. 

Se  nombró  a los  doctores  Ramón  J.  Si- 
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fre  y A.  Fernós  Isern  para  redactar  un  me- 
morial exi)oniendo  los  motivos  que  han 
obligado  a la  Asociación  a solicitar  la  crea- 
ción de  un  nuevo  departamento  con  miras  a 
solucionar  el  problema  de  la  beneficencia, 
y cuyo  memorial  será  sometido  a la  consi- 
deración de  todos  los  miembros  de  los  or- 
canismos  arriba  mencionados,  en  una  reu- 
nión que  se  llevará  a efecto  el  día  31  del 
mes  en  curso. 

Finalmente,  la  pi'esidencia  informó  bre- 
vemente sobre  otros  asuntos  que  deberán 
ser  objeto  de  consideración  por  ])arte  de  es- 
tos comités  en  próximas  reuniones. 

Proximo  reunión  de  disfydfo ; 

La  Asociación  IMédica  del  Distrito  de 
San  Juan,  que  preside  nuestro  buen  amigo 
el  Dr.  Luis  ÍM.  IMorales,  se  reunirá  el  mar- 
tes 1 1 del  próximo  mes  de  febrero,  para  ele- 
gir la  directiva  ])ara  el  año  1941  y los  miem- 
bros de  la  Cámara  de  Delegados. 

fír.  i?.  Fernández  Marchante : 

Después  de  haber  tomado  un  curso  de  pe- 
diatría en  el  New  York  Post  Graduate  Hos- 
pital, y de  servir  un  año  como  médico  re- 
sidente y “Assistant  Chief  Resident”  del 
Children’s  Hospital  de  'Washington,  D.  C., 
ha  regresado  a nuestra  isla  el  querido  ami- 
go cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta 
nota. 

En  el  New  York  Po.st  Graduate  Hospital 
el  Dr.  Feinández  Marchante  fué  invitado  a 
dar  conferencias  al  staff  sobre  pi-oblemas 
de  pediatría  en  Puerto  Rico.  En  el  Child- 
i-en’s  Hospital  sirvió  como  Instructor  Clí- 
nico en  pediatría  de  la  Universidad  de 
Georgetown. 

A su  regreso  a nuestra  isla,  y por  reco- 
mendació)!  del  Childi'en’s  Burean  de  Wash- 
ington, el  Dr.  Fernández  Marchante  ha  si- 
do nombrado  “Consultor  en  Pediatría”  del 


Departamento  Insiilar  de  Sanidad. 

Nos  complacemos  en  saludar  cariñosa- 
mente al  querido  compañero  y a su  distin- 
guida familia,  y le  deseamos  el  éxito  más 
lisonjero  en  el  desenp'v^ño  de  sus  nuevos 
deberes. 

Dr.  Fiifjenio  Fernández  Garcia: 

Desjuiés  de  lina  ausencia  de  tres  meses, 
regresó  a nuestra  isla  en  unión  a su  distin- 
guida familia,  el  lunes  13  del  cursante  mes, 
el  querido  amigo  y ex-presidente  de  nues- 
tra Asociación,  el  Dr.  Eugenio  Fernández 
García. 

Reciba  el  querido  compañero  nuestro 
más  cordial  saludo  de  bienvenida. 

Dr.  Francisco  M.  Sitsoni : 

El  día  20  del  cursante  mes  regresó  a 
nuestra  isla,  tras  un  viaje  de  descanso  en 
el  continente,  el  estimado  compañei’o  de  la 
ciudad  de  Arecibo,  Dr.  Francisco  M.  Su- 
.soni. 

lúi  coixlial  saludo  para  el  distinguido 
com])añero. 

Dr.  O.  Costa  Mandry: 

Recientemente  ha  sido  honrado  con  el 
nombramiento  de  profesor  aiixiliar  de  epi- 
demiología en  el  departamento  de  salud  pii- 
blica.  de  la  Escuela  de  Medieiua  Tropical 
de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  nuestro 
querido  presidente,  el  Dr.  Oscar  Costa  ^lan- 
dry. 

Kcciba  el  querido  amigo  nuestra  sincera 
felicitación  por  tan  merecida  distinción. 

Niuros  comités: 

Pai-a  colaborar  con  la  directiva  en  el  me- 
jor desenvolvimiento  de  los  asuntos  relacio- 
nados con  la  Asociación  lian  sido  agregados 
a la  lista  de  comités  para  el  año  en  curso, 
los  siguientes : 
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Comité  especial,  })residido  por  el  Dr.  Ra- 
món M.  Suárez. 

Comité  de  edificio,  presidido  por  el  Dr. 
José  C.  Ferrer. 

Comité  de  Obstetricia  y Ginecología,  pre- 
sidido por  el  Dr.  L.  A.  Balasquide. 

Junta  Editora  : 

El  número  de  miembros  de  la  Junta  Edi- 
tora del  Boletín  para  el  año  1941  ha  sido 
aumentado  a ocho,  con  el  ingreso  a la  mis- 
ma de  los  compañeros  Dr.  Luis  M.  ilorale^, 

S U P L 

Recientemente  se  envió  por  esta  presi- 
dencia una  circular  a todos  los  miembros 
de  la  Asociación  que  están  atrasados  en  el 
pago  de  sus  cuotas,  suplicándoles  ponerse  al 
día  a la  mayor  brevedad  posible,  por  haber 
aprobado  la  Cámara  de  Delegados  una  re- 
solución ordenando  a la  directiva  dar  de 
baja  a todos  aquellos  que  no  lo  hagan  den- 
tro del  término  de  un  mes. 


Dr.  A.  Fernós  Isern,  y Dr.  José  N.  Gán- 
dara. 

Nuestro  saludo  cordial  a los  nuevos  cola- 
boradores. 

y yeros  socios : 

Recientemente  ingresaron  en  las  filas  de 
nuestra  Asociación  los  siguientes  compañe- 
ros : 

Dr.  J.  García  de  Quevedo,  de  Guánica 
Dr.  Leoncio  T.  Davis,  de  Vieques 


I C A 

Deseamos  reiterar  nuestra  súplica,  y es- 
l)eramos  que  los  compañeros  que  avin  no 
hayan  pagado  sus  cuotas  nos  envíen  el  im- 
porte de  las  mismas  antes  de  que  expire  el 
término  fijado  por  la  Cámara  de  Delegados. 

DR.  O.  COSTA  MANDRY 
Presidente. 


AMERICAN  PUBLIC  HEALTH  ASSOCIATION 


The  Executive  Board  of  the  American 

Public  Health  Association  announces  the 
dates  of  the  70th  Annual  Meeting  as  Octo- 
ber 14-17,  1941.  The  meeting  place  is  At- 
lantic City,  New  Jersey.  Headquarters  for 
the  meeting  will  be  the  Convention  Hall. 
Residence  headquarters  will  be  the  Hotel 
Traymore. 

The  69th  Annual  Meeting  held  in  Detroit 
in  October,  attracted  an  attendance  of  more 
than  3100  from  all  parts  of  the  United 
States  and  also  from  Canada,  Cuba  and 
hlexieo.  The  70th  Annual  Meeting,  it  is  ex- 
pected, will  bring  together  more  than  3500 
professional  public  health  workers. 

A New  Jersey  Committee  responsible  for 


entertainment,  inspection  trips  and  other 
local  aspects  of  the  meeting  is  being  formed 
under  the  direction  of  Dr.  S.  L.  Salasin, 
Health  Officer  of  Atlantic  City. 

A number  of  related  organizations  habi- 
tually meet  with  the  American  Public 
Health  Association.  They  will  do  so  again 
at  Atlantic  City.  Among  them  are  the 
American  School  Health  Association,  the 
International  Society  of  Medical  Health 
Officers,  the  Association  of  Women  in  Pu- 
blic Health,  the  Conference  of  State  Sani- 
tary Engineers,  the  Conference  of  Munici- 
pal Public  Health  Engineers,  and  the  Con- 
ference of  State  Provincial  Public  Labora- 
tory Directors. 
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CARTAS  DE  INTERES  GENERAL 


CARTA  DEL  PRESIDENTE  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  AL  PRESIDENTE 
DE  LA  COMISION  DE  SERVICIO  CIVIL  DE  PUERTO  RICO 


Santuree,  Puerto  Rico, 
17  de  enero  de  1941. 

Tlon.  Presidente 

Comisión  de  Servicio  Civil  de  Puerto  Rico, 
San  Juan,  Puerto  Rico. 

i\íi  estimado  amigo : 

A.  nombre  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico  (luiero  traer  a su  conocimien- 
to lo  que  a nuestro  juicio  constituye  un 
discrimen  contra  la  clase  médica  de  Puerto 
Rico. 

En  la  actualidad  a los  médicos  que  de- 
seen ingresar  en  el  Servicio  Civil  de  Puer- 
to Rico  para  oei;i)ar  jniestos  públicos,  se  les 
exige  la  presentación  de  sus  credenciales 
de  estudios  además  de  una  tesis  esjiecial 
antes  de  que  esa  Comisión  proceda  a clasi- 
íicarlos  como  dentro  del  Servicio  Civil.  Que 
nosotros  sepamos,  a ninguna  otra  profesión 
en  Puerto  Rico  se  le  exije  este  requisito  de 


'la  tesis. 

Además  deseo  traer  a su  conocimiento  el 
hecho  de  que  los  médicos  antes  de  poder 
practicar  en  la  isla  de  Puerto  Rico  son  so- 
metidos a examen  por  xina  junta  oficial  exa- 
minadora de  médicos  del  Gobierno  de  Puer- 
to Rico  que  comi)rueba  su  capacidad  y que 
liay  una  Ley  especial  que  no  permite  prac- 
ticar en  la  isla  a ningún  médico  que  no 
haya  revalidado  su  título  y que  no  posea 
una  licencia  que  le  autorice  a tal  efecto. 

Conociendo  como  conozco  su  alto  espíritu 
de  justicia  y estando  la  razón  de  nuestra 
liarte  en  este  asunto,  estamos  seguros  de 
que  usted  habrá  de  ayudarnos  a que  se  co- 
riija  este  injustificado  discrimen  contra 
nuestra  clase  que  labora  por  el  bienestar  del 
pueblo  de  Puerto  Rico  y por  mejorar  su 
salud. 

Atentamente, 

O.  COSTA  MAXDRY,  M.  D. 

Presidente. 


NOTA  DE  INTERES  PARA  LOS  MEDICOS  DEL  SERVICIO  SELECTIVO 

OBLIGATORIO 


Cuino  se  ha  hecho  creer  entre  algunos 
médicos,  que  en  Estados  Unidos  se  estaban 
pagando  los  .servicios  en  las  Juntas  Selec- 
tivas, la  presidencia  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico  .se  dirigió  por  correo  aé- 
reo al  Secretario  de  la  Asociación  iMédica 
Americana  solicitando  le  informase  sobre 
este  iiarticular,  habiéndose  recibido  en  el 
día  de  hoy  la  siguiente  contestación : 

“Physicians  who  serve  as  examiners 
for  local  draft  boards  or  as  members 


of  medical  advisory  boards  are  not 
])aid  for  their  services.  Physicians 
who  serve  as  members  of  induction 
examining  boards  are  paid  at  the  rate 
of  $15.00  a day.  However,  the  in- 
duction examining  boards  are  not 
agencies  of  the  Selective  Service  Sys- 
tem, the  members  of  these  boards 
being  employed  by  the  IMedical  De- 
partment of  the  United  States  Army.  ” 
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DE  INTERES  PARA  LOS  COMPAÑEROS  QUE  POSEEN  UNA  LICENCIA  PA- 
RA PRACTICAR  EN  EL  ESTADO  DE  NUEVA  YORK 


Como  quiera  que  el  Estado  de  Nueva 
York  exige  el  registro  anual  de  todos  los 
médicos,  y habiendo  venido  a conocimiento 
de  esta  presidencia  un  caso  en  que  no  se  le 
expedía  licencia  a un  compañero  en  dicho 
estado  por  no  haber  pagado  el  registro 
anual,  nos  dirigimos  al  director  de  Educa- 
ción Profesional  del  mismo,  haciéndole  una 
consulta  sobre  este  asunto,  habiendo  reci- 
bido la  contestación  que  más  adelante  se 
transcribe;  y i)or  la  cual  podrán  ver  los 
compañeros  cual  es  la  situación  actual : 

“O.  Costa-Mandry,  M.D. 
Secretary-Treasurer 
Board  of  Medical  Examiners 
San  Juan,  Puerto  Rico. 

‘ ‘ i\Iy  dear  Dr.  Costa-iMandry  : 

“Your  letter  of  December  26th  clears 
up  the  situation  regarding  the  appli- 
cation for  annual  registration  of  Dr. 
iMontalvo  Guenard.  Therefore,  we  are 
accepting  his  application  and  are  send- 
ing him  an  annual  registration  certi- 
ficate. 

‘ ‘ I am  sorry  that  I did  not  realize  that 
the  physicians  in  Puerto  Rico  who  are 
licensed  by  the  State  of  New  York 
are  not  fully  aware  of  the  application 


of  the  annual  registration  require- 
ment to  them.  Annual  registration 
with  this  Department  is  requii*ed  only 
of  those  physicians  who  are  actually 
engaged  in  pi-actice  in  the  State  of 
New  York.  Consequently,  a physician 
engaged  in  practice  in  Puerto  Rico, 
even  though  he  is  a holder  of  a New 
York  license,  is  not  required  to  regis- 
ter with  this  Department.  On  the 
other  haiid,  he  may  register  if  he  de- 
sires to  do  so  in  order  that  his  name 
may  continue  to  appear  in  the  printed 
list  of  I'egistered  physicians  in  the 
State  of  New  York. 

“I  hope  that  this  statement  will  clar- 
ify the  situation  to  your  satisfaction, 
and  I am  sorry  that  we  did  not  realize 
yonr  misundei’standing  of  the  appli- 
cation of  the  annual  registration  laAV 
to  yourself  and  others  practicing  in 
Puerto  Rico. 

“ If  I have  not  made  the  matter  clear, 
or  if  there  is  any  further  information 
you  desire,  please  do  not  hesitate  to 
write  me. 

Very  tridy  youi-s, 

(Sgnd. ) Charles  B.  He  isle  r 


PLAZAS  DE  MEDICOS  DE  BENEFI- 
CENCIA 


La  presidencia  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  desea  poner  en  conocimien- 
to de  los  médicos  de  la  isla  que  constante- 
mente recibe  requerimientos  por  servicios 
médicos  de  distintos  municipios  de  la  isla. 


Los  compañeros  que  estén  interesados  en 
desempeñar  plazas  de  médicos  de  beneficen- 
cia pueden  dirigirse  al  suscribiente  para  in- 
formación detallada. 


O.  Costa  Mandnj,  M.D. 
Presidente. 
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ANNOUNCEMENT  OF  VA  ]\  IVIETER  PRIZE  AWARD 


Tlie  American  Association  for  the  Study 
of  Goiter  again  offei’s  the  Van  Meter  Prize 
Award  of  Three  Hundred  Dollars  and  two 
honorable  mentions  for  the  best  essays  sub- 
mitted concerning  original  work  on  pro- 
blems related  to  the  thyroid  gland.  The 
Award  will  be  made  at  the  annual  meeting 
of  the  Association  which  will  be  held  at 
Boston,  Massachusetts  May  26th  and  28th, 
l)ro\dding  essays  of  sufficient  merit  are  pre- 
sented in  competition. 

The  competing  essays  may  cover  either 
clinical  or  research  investigations ; should 
not  exceed  three  thousand  words  in  length ; 
must  be  presented  in  English ; and  a type- 
written double  spaced  copy  sent  to  the  Cor- 
responding Secretary,  Dr.  W.  Blair  Mosser, 
123  Biddle  Street,  Kane,  Pennsylvania  not 


later  than  April  1st. 

The  Coimnittee,  who  will  review  the  ma- 
nuscripts, is  composed  of  men  well  qualified 
to  judge  the  merits  of  the  competing  e.ssays. 
Dr.  Brien  T.  King  of  Seattle,  Washington 
received  the  Award  for  the  year  1940  in 
recognition  of  his  essay  entitled  “A  New 
and  Function-Restoring  Operation  for  Bi- 
lateral Abductor  Cord  Paralysis.” 

A place  will  be  reserved  on  the  program 
of  the  annual  meeting  for  presentation  of 
the  Prize  Award  Essay  by  the  author  if  it 
is  jio.ssible  for  him  to  attend.  The  essay 
will  be  publi.shed  in  the  annual  Proceedings 
of  the  Association.  This  will  not  prevent 
its  further  publication,  however,  in  any 
journal  selected  by  the  author. 


nesses 


Obsequio  de  la  Farmacia  Blanco 


COOPERANDO  CON  LA  CLASE  MEDICA  POR 
SESENTA  AÑOS 


op>servaci()xp:s  convenientes  al  tomar  medicinas 


Nunca  tome  medicinas  en  la  obscuridad. 

Nunca  aumente  la  dosis  o tome  más  frecuentemente  una  medicina  sin  con- 
sultar con  su  médico. 

Mantenjra  siempre  limpios  los  rótulos  de  los  frascos. 

Al  verter  la  medicina  para  tomarla  hágalo  siempre  con  el  rotulo  de  la  bote- 
lla hacia  arriba. 

Tenga  las  medicinas  fuera  del  alcance  de  los  uinos. 

Tai)e  bien  los  envases  ya  (pie  muchas  medicinas  debilitan  o aumentan  su  po- 
tencia si  el  líquido  se  evapora. 

Nunca  cambie  los  tapones  o tapas  porque  iniede  acarrear  equivocaciones. 

No  eche  otra  vez  en  la  botella  el  líiiuido  que  sobre  porque  puede  contaminarse. 

Evite  tomar  medicinas  que  hayan  sido  prescritas  jiara  otras  personas  aunque 
se  las  recomienden. 

Evite  repetir  una  medicina  sin  el  consentimiento  de  sn  médico. 

No  guarde  productos  venenosos  en  el  mismo  sitio  que  los  que  no  lo  son. 

Fíjese  siempre  bien  en  el  rótulo  de  la  medicina  que  haya  de  usar,  así  evitará 
confundirse  en  el  empleo  de  la  que  use. 

Las  dosis  en  que  deben  tomarse  las  medicinas  no  son  fijas.  La  cantidad  que 
se  debe  tomar  depende  de  las  condiciones  de  cada  cual  y sobre  todo  de  la  edad 
del  enfermo.  Los  niños  y los  ancianos  no  deben  tomar  sino  dosis  mucho  menores, 
según  la  edad,  a las  que  pueden  tomar  los  adultos  entre  los  veinte  y uno  y los 
cincuenta  y cinco  años. 

Guarde  las  medicinas  venenosas  bajo  llave. 

Recuerde  que  CONSULTAR  A TIEMPO  con  su  médico  es  importantísimo. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
luestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


1 —  Seno  Frontal 

2 —  Celular.  K t molda le.s 

3 —  Seno  Esfenoidal 

4 —  Oído  Medio 

5 —  Sen(i  Maxilar 


EN  LA  SINUSITIS  AGUDA 

es  a menudo  sorjirendente  e]  grado  de  alivio  que  sigue  a veces  la  aidiea- 
eióu  de  Antiphlogistiue  caliente  sobre  las  regiones  frontales  y nasales. 
Su  acción  descongestiva  ayuda  a restaurar  el  drenaje  y aliviar  el  dolor. 

OTITIS  MEDIA 

Cuando  se  de.sea  aplicar  calor  húmedo,  más  la  medicación  de  glieerina, 
la  Antiphlogistine  combina  estos  agentes  de  una  manera  ideal. 


MUf:STEA  A SOLICITUD 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFG.  CO.,  NUEVA  YORK,  E.U.A. 

Francisco  Garratón,  S.  en  C.,  P.  O.  Box  1541,  San  Juan 
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SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES : 

1_SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


C o LE^  S 

POSTA-COLE 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Posta-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  do  varias  condic-iones  génito- 
arinarias,  particularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturic-ión  frecuente.  C'ada  tableta 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Ilio.sciamo;  % gr.dje  extracto  Triticum ; % gr.  de  extracto  de 
equinácea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr.  de  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hiosciamo  contenido  es  un 
«edativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema,  urinario,  evitando  el  e.spasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  síntomas  do 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo  — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no 
e.specíficas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  C O. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuir: 

EMBIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O'Donell  Múm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  E. 


ARGTROL 


contra 

la 


Nasofaringitis 


La  incidencia  de  la  pneumonía  y otras  compli- 
caciones serias  resultantes  de  la  nasofaringitis, 
alcanza  su  mayor  frecuencia  en  marzo.  Aunque 
no  existe  profilaxis  positiva  contra  los  resfriados 
que  afectan  la  nasofaringe,  mediante  el  uso  opor- 
tuno de  Argyrol  puede  obtenerse  considerable 
alivio  y protección  contra  las  complicaciones. 


Una  solución  al  20  por  ciento, 
recién  preparada  y aplicada  con  al- 
godón o rociada  sobre  las  partes 
afectadas,  generalmente  reduce  la 
inflamación,  alivia  el  malestar  in- 
mediato, y evita  las  complicaciones 
más  serias. 

Si  los  senos  nasales  están  afec- 
tados, el  tapón  de  Argyrol  (Dow- 
ling) ofrece  alivio  rápido  y de- 
fínido,  por  razón  de  su  efecto  loctJ 

Pora  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  ARGYROL  de  Bornes. 

ArgYioK  fabricado  solamente  por  A.C.BarnesCo. 

A.  C:  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  aTios  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 


detergente  y descongestivo  sobre  la 
mucosa  inflamada. 

Argyrol  posee  propiedades 
únicas,  debido  a que  ningún  otro 
producto  de  plata  contiene  plata  en 
el  mismo  estado  químico  y físico, 
ni  proteína  de  la  misma  naturaleza 
y calidad.  Jamás  ha  podido  dupli- 
carse el  Argyrol  química  o física- 
mente; es  la  única  sal  de  plata  que 
no  se  vuelve  irritante  al  aumentarse 
su  concentración. 


ARG\ROL  ca  uoa  marca  de  Jábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C,  Barnes  Cot|  loe. 


Cn&tgo  hs  la  filasa  IGtllji 


Proveer  a la  Profesión  de  productos  medicinales  de  la  más  alta 
calidad  y de  potencia  uniforme. 

Contribuir  al  progreso  dts  la  i\Iedicina.  desarrollando  nuevos  y su- 
periores agentes,  por  investigación. 

Publicar  información  sobre  los  usos  de  sus  productos  única  y ex- 
clusivamente por  conductos  profesionales. 


Terapia  por  Sales  Biliares 


* El  “Bilrón”  (Sales  Pcrricas  de  Bilis,  Lilly)  suministra  las  necesi- 
dades inmediatas  de  sales  biliares  para  la  digestión  de  las  grasas  y au- 
menta las  sales  biliares  di.siionibles  en  el  organismo.  El  “Bilrón”  es 
insoluble  en  las  secreciones  gástricas,  pero  se  utiliza  por  completo  des- 
pués de  entrar  en  los  intestinos. 

El  “Bilrón”  se  presenta  en  púlvules  (cápsulas  llenas)  de  0.325  Gmo., 
en  envases  de  40  y de  500  púlvules. 
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EliLilly  and  Company 


INDIANAPOLIS.  INDIANA,  E.U.A. 


Oficinaíj  y Laboratorios  }’■  .noipalcs  — Iniliauapolis,  [tidiana,  E.  U.  A. 
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BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  altura  de  ios  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
1.50  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y Bj.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos : 

^ (1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina  B,  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina Bi  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

* Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  desde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Casa  de  Mead  Johnson  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  im 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 

Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  farina  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino. levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 

Al  i^ual  que  todoe  los  Producios  Mead,  el  Páblum  no  se  anuncia  al  ’público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 
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THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 


(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  i\Iédiea  de  América  para  Postgradnados 


PARA  EL 

CIRUJANO-GENERAL 

Curso  combinado  que  comprende : cirugía 
general,  c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro- 
tiitcrológica,  ginecológica  y urológica.  Asis- 
tencia a conferencias,  presencia  a operacio- 
nes, examen  pre-operatorio  y post-operato- 
ri ) de  enfermos  así  como  un  curso  ulterior 
tu  las  salas.  Patología,  radiología,  fisiote- 
rapia. Demostraciones  en  el  cadáver  sobre 
anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica,  anes- 
tesia regional.  Cirugía  operatoria  y gineco- 
lógica en  el  cadáver. 


UROLOGIA 

Curso  corabiiindo  en  Urología,  cubriendo  un 
año  acadérnico  (8  meses).  Este  curso  comprende 
instrucción  en  farmacología:  fisiología:  embriolo- 
gía. bioquímica:  bacteriología  y patología;  tra- 
bajo práctico  en  anatomía  quirúrgica  y jiroeedi- 
mientos  urológicos  operatorios  en  el  cadáver; 
anestesia  regional  y general  (cadáver)  : gineco- 
logía en  la  oficina;  diagnóstico  proctológico : el 
uso  del  oftalmoscopio : diagnóstico  físico;  inter- 
ítretación  roentgenológica : interjtretación  electro- 
cardiográfica  : dermatología  y sifilología : neurolo- 
gía: terapia  física;  instrucción  continua  en  diag* 
ncstico  cisto-endoscópico  y maniiiulación  del  ins- 
ti  umental  quirúrgico;  clínicas  operatorias:  de- 
mostraciones tn  el  tratamiento  quirúrgico  de  tu- 
rgores de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales,  así 
como  resección  endoscópica  de  la  próstata. 


OJOS,  OIDOS,  NARIZ 
Y GARGANTA 


Curso  combinado  cubriendo  un  año  académico 
(9  meses),  consistente  en  asistencia  a clínicas, 
observación  de  o]>eraciones,  conferencias,  demos- 
tración de  casos  y demostraciones  en  cadáveres; 
operaciones  de  los  ojos,  oidos,  nariz  y garganta  en 
el  cadáver:  disección  de  la  cabeza  y el  cuello 
(cadáver)  ; demostraciones  clínicas  y en  cadáve- 
res en  broncoscoi)ía  y i)arálisis  facial:  refrac- 
ción: roentgenología:  iiatología;  bacteriología  y 
embriología;  fisiología:  neuroanatomía  ; anestesia; 
fisioterapia  : alergia  ; examen  pre-operatorio  de  pa- 
cientes y curso  post-operatorio  en  las  salas  y 
clínicas;  trabajo  como  ayudante  en  el  dispen- 
sario. 

Arreglos  ecpeciaJes  pueden  hacerse  para  cursos 
?nás  cortos. 


MEDICINA  PRACTICA 

IiiStrucción  completa  en  aquellas  ma- 
terias que  son  de  i)artic‘ular  interés 
al  médico  en  la  práctica  general.  El 
curso  cubre  todas  las  ramas  de  la  Me- 
dicina y Cirugía. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  su  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una. 

Haga  su  orden  ahora. 


Arena.. ..para  que  Ud.  pueda  ver  mejor 


llanos  ex])ertas  ])uecleii  t-ouvertir  es- 
i)uñado  de  arena  en  nn  par  de 
cristales  de  calidad  sin  ijiiial  en  todo 
el  ninndo ; i)ara  los  ojos  debilitados 
])or  la  vejez  o ])ara  los.  ojos  jóvenes 
naturalmente  imperfectos. 

El  único  fabricante  de  cristales  of- 
tálmicos en  las  Americas,  que  posee 
su  i)ropia  fundición  de  vidrio,  es 
Eauscli  & Lomb.  Desde  el  material 
en  bruto  hasta  el  jiroducto  terminado, 
Bausch  & Lomb  ejerce  el  control  cien- 
tífico de  cada  procedimiento  de  fabri- 
cación de  toda  la  inmensidad  de  apa- 
ratos ó])ticos  diseñados  ])ara  la  cien- 
cia, instrucción  e industria.  El  nom- 


bre de  Bausch  & lomb,  en  todo  el  ninn- 
cU-  es  considerado  como  sn])remacía  de 
calidad.  Los  ojos  de  sns  i)acientes 
inerecen  anteojos  de  tan  alta  calidad. 

-Vientes : 

11.  V.  GKOSCII  CO. 

Calle  Comercio  Xúm.  12 
SAX  JUAX,  PUERTO  RICO 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO^tPAXV,  ROCHESTER,  X.  Y. 
U.  S.  A. 

- Establecida  en  180.3  - 


.LA  IXSTITUCIOX  CIEXTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  OPTICO  E IXSTRUMEXTOS 
OPTICOS  PARA  LA  COXSERVACIOX  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  EXSEÑAXZA  E IXDUSTRIA 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 
C A R T A G X E T & CASTILLO  C O. 

TAXCA  XO.  1 — SAN  JUAN,  P.  R. 


Con  este  moderno  emplasto  de  caolín  no 
sólo  puede  obtenerse  el  efecto  descon- 
gestivo local  de  la  cataplasma,  sino  tam- 
bién los  efectos  sistémicos,  antipiréti- 
cos y analgésicos  de  sus  ingredientes 
guayacol  y creosota. 

Su  base  de  caolín  protege  contra  la 
absorción  demasiado  rápida  y asegura 
un  efecto  antifebril  lento  y constante. 

Por  consiguiente,  Numotizine  es  útil 
no  solamente  en  casos  de  resfrío  y de 
otras  afecciones  de  las  vías  respiratorias, 
sino  también  en  forunculosis,  torceduras 
y contusiones  locales. 


NUMOTIZINE 

La  Super-Cataplasma 


JhhjtfdirC^ 


EXTRACTO  DE 
HIGADO 
INYECTABLE 

Solución  Esíci'il  Purifícada  I 

(le  Hígado,  U.S.P. 

Paca  Pso  Intramuscular 

Especialmente  heueñcioso  en  el  tratamiento  de  las  anemias  ]>rimarias  y pernicio- 
sas. Precuentemeute  útil  en  el  tratamiento  de  algunas  otras  enfermedades,  tales 
<romo  anemia  macrocítica  del  embarazo,  pelagra,  cirrosis  del  hígado,  ictericia 
hemolítica,  agranuloidtosis,  esclerosis  múltiple. 

Como  Se  Suministra 


2.5  U.P.S.  Unidades  Inycetablcs  por  ce. 

En  Ampollas  de  2 ee 12,  25  y 100  por  caja 

En  Fraseos  de  10  ee Cajas  de  1 y 3 fraseos 

En  Fraseos  de  60  ec Cajas  de  un  fraseo 


10  U.S.P.  Unidades  Inyee-tables  por  ee. 

En  Fraseos  de  It^  cc 

En  Frascos  de  5 oe 

En  Fraseos  de  10  cc 

En  Frascos  de  30  cc 


...  Cajas  de  3 fraseos 
Cajas  do  1 y 3 frascos 
Cajas  de  1 y 3 fraseos 
Cajas  de  1 fraseo 


PHARMACEUTICALS"'' BiOLOGICAgS 


SOLICITE  CATALOGO  Y PRECIOS 

Productos  de 

CHEPLIN  BIOLOOICAL  LABS., 
INC. 

Syracuse,  N.  Y.,  E.U.A. 


CORAIHIIVE* 

te  made  EXCLUSIVELY  by  CIBX 

ONLY  Ciba  manufactures  the  powerful  circulatory  and  respiratory  stimu* 
lani , Corainine.  Subject  of  a vast  bibliography,  here  and  abroad,  Coraniine 
(di.lhyl  amide  of  nicotinic  acid)  is  the  original  product  which  has  served 
30  atisfactorily  in  accident  cases,  asphyxia,  poisoning,  “shock,”  drown- 
I:.g,  pneumonia  crises,  etc.  Corainine  has  seen  recent  usage  in  pellagra. 


NOTICE  — Pictures  used  licrewith  are  from 
the  film  on  Corainine.  A liandsome  bro- 
eliure,  “Kxeerpts  From  tlie  Film  and 
Additional  Clinical  Data,”  will  he  gladly 
sent  u[)on  request. 


♦Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Word  "Coramine” 
identifíes  the  product  as  the  diethyl  amide  of  nicotinic 
acid  of  Ciba’s  manufacture. 


K\per¡menlül  set-up  for  recording  of  various  factors 
during  exiterintenls  wit!»  tlie  isoÍaled-hearl*lung 
preparation. 


CIBA  PHARIVlACEUTICAl  PRODUCTS,  INC. 

KlliMIMIT  • l\EW  JEKSEY 


Prevención  y tratamiento 
de  la  tos  ferina  con 


ANTIQENO  COQUELUCHE  (Destoxicado) 

/Cederle 


El  tratamiento  temprano  de  la  tos  ferina  activa  con 
"Anugeno  Coqueluche  (Destoxicado)  Lcderlc”  dis- 
minuye los  peligros  de  la  enfermedad  y aparentemente 
acorta  su  duración.  En  los  casos  así  tratados  se  han  ob- 
servado menos  paroxismos  - las  complicaciones  han  sido 
menos  frecuentes. 

Cuando  se  emplea  "Antígeno  Coqueluche  (Destoxicado) 
Lcdcrlc”  para  la  profilaxia  de  niños  muy  expuestos  a la  tos 
ferina,  la  respuesta  inmunológica  es  lo  suficientemente  rá- 
pida para  evitar  o modificar  la  enfermedad  en  la  mayoría 
de  los  casos.  Weichsel  * inyectó  3 a 6 dosis  de  este  pro- 
ducto a 57  niños  que  habían  estado  en  contacto  íntimo  con 
enfermos  de  tos  ferina.  De  ellos  37  no  desarrollaron  sín- 
tomas; apareció  la  enfermedad  en 
forma  benigna  en  1 1.  Solamente  nueve 
de  ellos  contrajeron  la  enfermedad  de 
gravedad  usual.  Este  alto  porcentaje 
de  protección  es  significativo,  en  vista 
de  que  la  demografía  actual  revela 
que  de  cada  5 niños  4 contraen  tos 
ferina  después  de  un  contacto  in- 
timo con  enfermos. 

WEICHSEL,  M.,  y LAPIN,  j.  H.:  Arch. 

Pediat.,  57:159,  marzo  de  1940. 

"Antígeno  Coqueluche  (Destoxicado) 
Lcdcrle” 


ENVASES 

Tres  frascos  de  2 c.c. 
Un  frasco  de  20  c.c. 


Lederle  Laboratories  Co. 
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'ENERAL  INVASION 
of  the  body  by  staphylococcus  organisms  has  al- 
ways been  a dreaded,  highly  fatal  condition. 


With  the  new  chemotherapeutic  agent,  Sulfa- 
(thiazole,  the  mortality  rate  has  been  strikingly 
reduced.  Thus,  in  a series  of  fifteen  cases  of  staph- 
ylococcus septicemia  reported  recently,  all  of  the 
patients  recovered.* 


J'iumerous  cases  of  pneumococcus  pneumonia  have 
also  responded  with  dramatic  promptness  to  Sul- 
fathiazole. 


The  effect  against  other  pathogenic  organisms, 
including  those  commonly  found  in  urinary  tract 
disease,  is  likewise  very  impressive.  However,  the 
general  use  of  Sulfathiazole  in  such  infections 
should  await  additional  published  reports  of  clin- 
ical trials  now  being  made. 


*Spink,  W.  W.,  and  Hansen.  A.  E. : Sulfathiazole,  Clinical  Evalu' 
ation. /.H.Al./l.,  U5:8i0,  Sept.  7,  19-10. 


Write  for  literature  which  discusses 
the  indications,  dosage  and  pos- 
sible side  effects  of  Sulfathiazole. 


SfiaUL.  SUlfATHlAZOLt-WINTHROP 


HOW  SUPPLIED:  Sulfathiazole-Winthrop  is  supplied  in  tab- 
lets of  0.5  Gm.  (7.72  grains),  bottles  of  50,  100  and  500; 
also  (^primarily  for  children^  in  tablets  of  0.25  Gm.  (3.86 
grains),  bottles  of  50,  100  and  500. 

For  preparing  test  solutions,  Sulfathiazole-Winthrop  is 
available  in  bottles  of  5 Gm. 

Circular  containing  detailed  information 
is  enclosed  in  each  package. 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 


Pharmaceuficals  of  mérif  for  f he'  physician  NEW  YORK,  N.  Y.  • WINDSOR,"' DNT. 


PKOPIUETAKY  ACiEXCIES,  INC. 
21  (’omeivio  St.  — San  Juan,  P.  R. 
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PROSTATIC  SURGERY  AT  “BAYAMON  CHARITY  DISTRICT 

HOSPITAL* 


PABLO  G.  C URDELO,  M.D.,  F.A.C.S. 
San  Juan,  P.  7?. 


It  is  generally  estimated  that  about  30% 
oi:  all  men  suffer  from  prostatie  obstruc- 
tion in  the  later  decades  of  life.  Ten  to 
twenty  per  cent  of  these  obstructions  are 
malignant  in  character  which  is  certainly 
a,  very  high  proportion. 

Prostatie  obstruction  eventually  residts 
in  renal  failure  and  death  from  urinary 
back  pressure  and  infection. 

Yet  the  general  public  including  many 
in  the  medical  profession  regard  prostatie 
surgery'  with  mortal  fear,  and  only  consent 
to  it  either  when  acute  complete  obstruc- 
tion takes  place,  or  when  life  has  become 
unendurable  from  dysuria.  Late  operations 
have  a higher  mortality  rate  and  thus  a vi- 
ciou.s  circle  soon  becomes  established,  for 
late  cases  produce  bad  results  and  these  in 
turn  more  fear  and  procrastination. 

It  ha.s  been  my  experience  that  men 
reaching  the  prostatie  age  can  take  a good 
deal  of  surgical  punishment,  if  they  are 
only  given  a fair  chance  and  the  mortality 
should  not  be  any  higher  than  the  general 
surgical  mortality. 

The  following  report  is  based  on  actual 
results  obtained  in  the  management  of  this 
branch  of  genito-urinary  surgery  at  the  Ba- 
yamon  Charity  District  Hospital. 


* Paper  read  during  the  Annual  Meeting  of  the  Puer- 
to Rico  Medical  Association,  December,  1940. 


From  Januai'y  1940  to  December  1940 
twenty-eight  cases  of  prostatie  obstruction 
were  admitted  to  the  institution.  Of  these, 
It)  were  of  the  large  adenomatous  type  of 
enlargement,  while  12  cases  were  of  the 
smaller  fibrotic  type  including  the  various 
bars  and  bladder  neck  contractnres.  All 
together,  33  operations  were  performed  as 
follows : 

9 suin-a-])ubic  prostatectomies 

(i  perineal 

17  transurethral  resections 

1 cystostomy  without  ])rostatic  operation 

(Tab.  No.  1) 

\o  cases  admitted  to  the  hospital  were 
refused  operation. 

Incidence : 

The  average  age  was  64  years.  The  two 
oldest  patients  were  86  and  87  years,  res- 
pectively, while  the  yonngest  was  50.  Only 
two  were  pure  blooded  negroes. 

Sijntptomatology : 

Onset  of  symptoms  varied  from  1 to  20 
years  with  four  years  as  the  average. 

They  all  passed  through  the  familiar 
.stages  of  diminishing  force  and  size  of 
their  urinary  stream,  hesitancy,  followed 
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by  frequency  at  first  nocturnal,  and  then 
diurnal.  The  last  stage  was  when  infec- 
tions set  in  and  difficult  urination  became 
painful  as  well  leading  to  complete  ob- 
struction shortly  after. 

Condition  on  admission  : 

Eleven  patients,  or  39%,  came  in  as 
ciuergencies  in  complete  urinary  obstruc- 
tion suffering  as  would  be  exjiected  from 
the  long-standing  effects  of  urinary  back- 
])ressure.  iMany  presented  a semi-stupu- 
rous  state  with  dry  coated  tongues,  high 
tension  pulse,  etc.  The  average  N.P.X. 
figure  was  42.5  mgm.  % One  case  showed 
94  mgm.  % and  this  gentleman  joined  his 
ancestors  dui-ing  his  preliminary  cyst  osto- 
my. 

Diagnosis : 

The  routine  general  physical  examina- 
tion was  carried  out.  This  was  followed  bv 
the  urological  examination  which  consisted 
of : 

1 —  Rectal  examination 

2—  Cystoscopy 

By  the  former  one  was  able  to  differen- 
tiate between  hyperplasia  malignancy  and 
inflammation.  By  cystoscopy,  intravesical 
cc.mplicating  conditions  such  as  calculi,  di- 
verticuli,  malignancy  were  ruled  out.  Again 
it  was  used  to  differentiate  chronic  pros- 
tatities  from  real  and  permanent  obstruc- 
tion. And  last  of  all  to  serve  as  a pre- 
ojierative  orientation  before  transurethral 
resection. 

Discussion  of  operative  procedures-. 

SÜPFA-PUBIC  PROSTATECTOMY. 

Seven  cases  were  done  in  two  stages  while 


Ihe  remaining  two  were  done  without  pre- 
liminary cyst  ostomy.  This  type  of  opera- 
tion was  reserved  for  large  intra-vesical 
jirostates  in  bad  risk  patients  most  of  which 
had  arrived  in  acute  retention  and  had 
been  transformed  into  fair  surgical  risks 
by  cystostomy. 

Ca.<}c  Xo.  5055 : — Patient  was  86  years 
old.  On  first  admission  cystostomy  drain- 
age was  instituted.  Patient  was  sent  home. 
Three  months  later  he  returned  for  oper- 
ation which  was  done  on  August  1,  1940. 
He  passed  through  a stormy  post-operative 
]icriod  which  included  broncho-pneumonia, 
hiccough  lasting  for  four  days  continuously 
and  marked  urinary  infection  with  final 
complete  recovery. 

Case  Xo.  494: — Age  60  years.  Pathologi- 
cal examination  of  surgical  specimen  re- 
vealed an  unsuspected  adenocarcinoma  of 
l)rostate.  He  has  remained  symptom-free 
since  operation  on  Jan.  25,  1940. 

Case  Xo.  4387: — Age  76  years.  Supra- 
pubic enucleation  was  followed  by  persis- 
tent supra-pubic  urinary  fistula. 

It  was  the  easiest  operation  to  perform 
but  it  was  the  harde.st  on  the  patient  pro- 
ducing serious  primary  operative  shock 
which  was  short-lasting  however.  Hemor- 
rhage was  also  more  marked  than  in  other 
types  of  prostatectomy.  Post-operative  al- 
caline  urinary  infection  was  very  common. 
Final  results  — ^both  from  the  sexual  as 
well  as  the  urinary  standpoint — were  high- 
ly satisfactory. 

Average  Hospital-Stay : 38  days. 

PERIXEAL  PROSTATECTOMY  -.  This 
type  of  operation  was  performed  on  good 
risk  jiatients  with  large  extra-vesical  pros- 
tates. The  advantages  were  less  shock  and 
hemorrhage  and  less  post-operative  infec- 
tion than  in  the  supra-pubic  approach. 

Disadvantages  were : 

1 — A more  difficult  technical  proee- 
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dure  because  of  the  iuliereiit  dan- 
gers of  injury  to  rectum  or  ure- 
thra. 

2 —  ^Impotence  of  whieli  one  case  deve- 
loi)ed  among  six  operations. 

3 —  Incontinence  for  several  weeks 
after  operation. 

Case  Xo.  2125 : — Age  64  veal’s.  Diagnosis 
of  early  carcinoma  Avas  made  before  in- 
tervention on  April  4,  1940  when  invasion 
of  rectum  by  growth  permitted  us  to  do 
only  a partial  instead  of  a radical  prosta- 
tectomA'.  Perineal  fistula  healed  promptly. 
He  AAiis  placed  on  deep  X-Raj’  treatments 
but  his  conditions  has  progressively  become 
worse. 

('asc  Xo.  1319  : — Age  58  years.  Developed 
impotencj'. 

Case  Xo.  5636 : — Age  50  years.  Had 
marked  urinary  incontinence,  due  to  muco- 
sal-A’alve  formation  Avhieh  AA'as  resected 
transurethrally  resulting  in  relief. 

Case  Xo.  5921 ; — Age  52  years.  Developed 
massiA'e  bladder  hemorrhage  shortly  after 
operation.  Repeated  attempts  to  empty 
bladder  per  urethram,  failed  and  A\-e  Avere 
forced  to  do  a supra-jnibie  cystostomy,  find- 
ing the  bladder  full  of  clots,  the  bleeding 
having  stopped  meanwhile.  Complete  reco- 
very. 

Average  Ilospital-Stay : 25  days. 

TRAXSriiETHRAL  RESECTIOXS : 

iMedium-sized  enlargements  as  aa’cII  as 
the  fibrous  type  of  prostates  including  the 
A'arious  bars  Avere  treated  by  this  method. 
For  this  type  of  case  the  operation  Avorks 
beautifully  because  the  obstruction  can  be 
entirely  removed  and  not  a mere  canaliza- 
tion done.  It  is  the  most  difficult  of  all  the 
surgical  routes  because  it  requires  a tho- 
rough knowledge  of  the  posterior  urethra 
and  A’esieal  neck  as  well  as  the  ability  to 
see  at  times  in  a more  or  less  dark  and 


bloody  field.  However,  it  is  free  from  shock, 
and  hemorrhage  is  negligible.  The  average 
hc>spital-stay  Avas  eleven  days. 

Case  Xo.  4392 : — Age  60  years.  On  Au- 
gust 1,  1940,  transurethral  resection  Avas 
(lone.  Five  days  later  Avhen  catheter  was 
removed,  the  i)atient  A\as  able  to  empty  his 
bladder  completely.  Soon,  however,  he  de- 
veloiied  urgency,  supra-pubic  pain  and 
much  anxiety.  On  examination,  Ave  real- 
ized that  this  patient  Avas  suffering  from 
urinarA’  extra-A'asation.  Immediate  supra- 
(iiibic  laparatomy  shoAved  urinary  extra- 
vasation into  the  space  of  Retzius.  Cystos- 
tomy and  drainage  resulted  in  prompt  re- 
covery. The  pathological  report  in  this  case 
Avas  that  of  malignant  adenoma  of  pros- 
tate. He  AA’as  advised  to  return  for  radical 
jíerineal  prostatectomy,  but  he  has  not  done 
so  yet. 

This  is  my  first  experience  Avith  urinary 
extra-vasation  folloAving  transurethral 
since  1934. 

SUMMARY : 

In  a series  of  28  patients  33  operations  on 
the  jirostate  Avere  ]Aerformed.  The  only 
death  occurred  in  a semiuremic  individual 
Avho  died  after  preliminary  cystostomj’. 

The  average  hospital-stay  Avas ; 

38  days  for  supra-pubic  iirostatec- 
tomy. 

25  days  for  perineal 

11  days  for  transurethral  resection 

One  has  only  to  observe  a case  of  trans- 
urethral resection  beside  one  Avho  has  un- 
dergone open  operation  to  realize  the  in- 
mense  difference  there  is  in  all  respects 
such  as  good  color,  absence  of  shock,  lack 
of  pain,  in  the  former  as  comi)ared  with  the 
latter. 

Transurethral  resection  is  imperatiA’e  as 
far  as  fibrous  bars  and  bladder  neck  con- 
tractures are  concerned.  And  Avere  it  not 
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for  the  fact  that  prostates  are  allowed  to  shown  the  presence  of  malignancy  are  cases 
grow  out  of  bounds,  it  would  be  the  ideal  for  perineal.  So  are  multiple  calculi, 
ojieration  for  all  obstructing  prostates. 

However,  the  very  few  and  rare  early  Associated  large  divertieidi,  calculi,  blad- 
carcinomata  as  well  as  when  tissue  exami-  dor  tumours  would  demand  supra-pubic 
nation  after  transurethral  resections  has  approach. 


TABLE  NO.  ] 


Number  of  Admisions  28 

Number  of  Operations  33 

Supra-pubic  Prostatectomies  9 

Perineal  Prostatectomies  6 

Transurethral  resections  17 

Cystostomy  without  Prostatie  operations  1 

Deaths  1 

Mortality  Rate  3% 

Average  age  64  yrs. 

Duration  of  Symptoms  (Average)  4 yrs. 

Malignancy  (Incidence)  3 cases  (10%) 

Average  N.  P.  N.  42.5  mgm. 


TABLE  NO.  2 


Supra-Pubic  Prostatectomy 
Perineal  Prostatectomy 
Transurethi  al 


Average  Hospital 
Stay 


38  days 
25  days 
11  days 


Post  Operative 
Drainage 


20  days 

21  days 
5 days 
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APUNTES  SOBRE  GASTROSCOPIA 

F.  HERNANDEZ  MORALES,  M.  D.* 

San  Juan,  P.  B. 


A pesar  de  que  la  gastroscopia  es  un  mé- 
todo de  exploraeióii  más  antiguo  que  la  ra- 
diología no  tuvo  gran  acogida,  hasta  que 
Rudolph  Schindler  en  el  1932  en  colabo- 
ración con  George  "Wolf  hizo  el  gastrosco- 
pio de  tipo  flexible.  Antes  de  este  año  los 
aparatos  usados  i)ara  el  estudio  endoscópico 
del  estómago  eran  sumamente  peligrosos 
aún  en  las  manos  más  expertas. 

Fué  Kussmaid  quizás  el  primero  en  tra- 
tar de  visualizar  el  aspecto  de  la  mucosa 
gástrica.  Ensayó  repetidamente  en  traga- 
dores  de  sables  pero  muy  decepcionado 
tuvo  que  abandonar  sns  ensayos  puesto  que 
su  instrumento  era  del  tipo  rígido  abierto 
con  iluminación  indirecta  y d«  muy  poca 
intensidad  que  evitaba  la  visualizaeióu  ní- 
tida de  la  imagen  gástrica.  Más  tarde  Mi- 
kulicz, en  el  1879  publicó  un  importante 
trabajo  sobre  la  topografía  intragástrica, 
haciendo  uso  de  un  aparato  construido  a 
sugerencias  suyas  y consistiendo  esencial- 
mente de  un  tubo  rígido  de  metal  con  un 
ángulo  distal  de  30°. 

Hasta  el  1922  varios  instrumentos  vie- 
ron la  luz  pero  ninguno  de  los  cuales  satis- 
facía totalmente  todos  los  requisitos  nece- 
sarios para  considerarse  como  un  método 
de  diagnóstico.  En  el  1922  Schindler  dió 
al  mundo  su  primer  gastroscopio  rígido 
con  lentes  y por  el  cual  el  examen  de  la  mu- 
cosa gástrica  se  hacía  más  completo  y con 
mejores  resultados.  Un  año  más  tarde  pu- 
blica el  mismo  autor  su  libro  “Lehrbueh 
und  Atlas  der  Gastroskopie  ” en  donde 
describía  las  imágenes  normales  del  estó- 
mago así  como  también  casi  todas  las  al- 


Dol  Departamrnto  de  Medicina  Clmica  de  la  Es- 
cuela de  Medicina  Tropical. 


toracioiies  patológicas  que  puedan  ser  ob- 
servadas con  el  gastroscopio.  Durante  los 
años  que  sucedieron  a la  introducción  de 
este  iiueA’o  aparato  en  distintas  partes  del 
viejo  continente  empezaron  a publicarse 
trabajos  y varios  instrumentos  con  inno- 
vaciones fueron  fabricados. 

No  obstante  este  gran  triunfo,  Schind- 
ler consideró  el  gastroscopio  rígido  como 
un  instrumento  de  muy  poco  valor  para  su 
uso  corriente  debido  a que  en  nimierosas 
ocasiones  perforaciones  del  esófago  y del 
estómago  ocurrían  aún  usando  él  mismo  el 
instrumento.  En  el  1932  introdujo  el  gas- 
troscopio de  tipo  flexible  y desde  este  mo- 
mento la  exploración  endoscópica  del  es- 
tómago tomó  un  auge  tremeíido  y muy 
pronto  en  los  Estados  Unidos  de  América, 
así  como  también  en  los  países  de  la  Amé- 
rica del  Sur,  se  empezó  a utilizar  este  mé- 
todo en  el  diagnóstico  de  las  enfermeda- 
des del  estómago. 

El  gastroscopio  flexible  de  Wolf-Schind- 
ler  consiste  de  dos  partes,  una  rígida,  la 
proximal  y la  otra,  flexible.  Es  la  última 
la  más  importante  ya  que  le  ha  impartido 
cierta  seguridad  al  uso  del  aparto.  El  sis- 
tema óptico,  sumamente  elaborado,  consis- 
te esencialmente  de  un  ocular,  una  serie 
de  48  lentes,  una  prisma  y un  objetivo,  co- 
locados todos  de  tal  manera  que  la  parte 
flexible,  que  es  la  que  se  introduce  en  el 
estómago  puede  asumir  un  ángulo  de  34’ 
sin  sufrir  grandes  alteraciones  la  imagen 
que  se  percibe.  El  sistema  de  iluminación 
es  de  tipo  distal  y consiste  de  una  bujía  de 
8 voltios  suficiente  para  dar  una  ilumina- 
ción buena  sin  producir  gran  calor. 

La  técnica  de  introducción  es  sumam^’u- 
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te  fácil.  Previa  anestesia  de  la  nasofa- 
rin»e  ya  sea  con  aplicaciones  tópicas  de 
solución  de  eocaina,  de  gargarismos  con 
solución  al  2%  de  pantocaina  o de  la  in- 
troducción de  esta  viltima  solución  a tra- 
vés de  un  tubo  especial,  el  estómago  se 
evacúa  utilizando  jiara  esto  lina  sonda  de 
caucho  semiduro  de  06  French  de  diáme- 
tro. Schindler  dá  gran  importancia  al 
u.so  de  una  sonda  de  este  calibre  puesto  que 
corresponde  al  calibre  del  gastroscopio  y 
de  esta  manera  si  la  sonda  pasa  sin  dificul- 
tad al  estómago  uno  puede  estar  seguro 
que  la  introducción  del  aparato  en  sí  será 
fácil.  Otros  gastroscopistas  prefieren  usar 
sondas  más  pequeñas.  Después  de  haberse 
evacuado  el  contenido  gástrico  se  coloca  al 
enfermo  en  decúbito  lateral  izquierdo  con 
el  codo  izquierdo  debajo  de  las  costillas  co- 
riespondientes  y con  la  cabeza  de.scansan- 
do  sobre  las  manos  del  asistente,  el  cual 
d(‘be  estar  bien  compenetrado  del  procedi- 
miento a seguir.  Algunos  prefieren  no  uti- 
lizar asistentes  y hacen  descansar  la  cabe- 
za en  ]iequeñas  almohadas.  Después  de 
estar  el  enfermo  en  posición  adecuada  se 
apagan  todas  las  luces  de  la  habitación, 
que  debe  de  estar  a piaieba  de  luz,  y se  de- 
ja solamente  una  bujía  roja  como  única 
iluminación.  Se  lubrica  entonces  la  parte 
flexible  del  gastroscopio,  se  le  indica  al  pa- 
ciente abrir  la  boca,  (la  cabeza  debe  de  es- 
tar a un  ángulo  de  90"  con  el  eje  horizon- 
tal), se  introduce  la  punta  del  instrumento 
hasta  tropezar  con  la  ])arcd  posterior  de 
la  nasofaringe  y entonces  al  indicarle  al 
enfermo  hacer  ))or  tragar  se  introduce  el 
instrumento  en  el  esófago  e inmediatamen- 
te extendiendo  la  cabeza  se  introduce  en 
el  e.stómago.  Schindler  aconseja  la  intro- 
ducción rápida,  otros  prefieren  utilizar  la 
introducción  lenta. 

Indicaciones 

La  gastroscopia,  dice  Schindler,  debe  ser 


un  método  corriente  de  exploración  para 
el  gastroenterólogo  así  como  la  cistoscopia 
lo  es  i)ara  el  urólogo.  El  tiempo  ha  de- 
mostrado que  la  gastroscopia  es  un  méto- 
do inocuo  siempre  y cuando  se  tengan  bien 
presente  las  contraindicaciones  para  su 
uso.  Con  esta  premisa  podemos  decir  que 
el  examen  gastroscópico  e.stá  indicado  en 
las  siguientes  condiciones: 

1.  Ulens  gástrico 

2.  Neoplasia  gástrica 

?>.  TJlcns  duodenal 

4.  Sífilis  con  síntomas  gastrointestina- 
les 

5.  Dispep.sia 

G.  Neurosis  gástrica 

7.  Colitis 

8.  Hemorragias  gástricas  de  etiología 
desconocida 

9.  Anemia  Perniciosa 

10.  Esprú 

Asimismo  está  el  examen  contraindicado 
en  las  siguientes  condiciones: 

1.  Anomalías  de  la  boca 

2.  Aneurisma 

8.  Estrechez  del  esófago 

4.  Varices  esofágicas 

5.  Obstrucción  del  cardias 

6.  Descompensación  cardíaca 

7.  Fiebre 

8.  Peritonitis 

9.  Kifoescolosiosis 

10.  Caquexia 

La  preparación  del  enfermo  a ser  exa- 
minado es  muy  importante.  Debe  hacerse 
e’  examen  jireferiblemente  en  ayunas  y por 
la  mañana.  Algunos  prefieren  hacerlo  por 
la  tarde.  Si  existe  retención  gástrica  se 
debe  dar  un  buen  lavado  gástrico  la  no- 
che anterior.  Para  ayudar  al  enfermo  al- 
gunos prefieren  inyectar  como  una  hora 
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antes  del  examen  sulfato  de  atropina  y eo- 
deina ; otros  usan  la  primera  eou  morfina, 
otros  pantopon,  y aun  hay  aquellos  que  no 
usan  medicación  alguna.  Nosotros  usamos 
li nicamente  sulfato  de  atropina  para  dis- 
minuir un  poco  la  secreción  salival  y gás- 
trica. 

No  debe  interpretarse  la  gastroscopia 
como  un  método  antagonista  a la  radiolo- 
gía. Ya  lo  ha  dicho  Schindler,  que  por  el 
contrario,  son  métodos  complementarios. 
Si  bien  es  verdad  que  radiológicamente  se 


puede  constatar  mejor  las  úlceras  gástricas 
ya  que  hay  3 ó 4 sitios  en  el  estómago  que 
no  se  i)ucden  examinar  con  el  gastroscopio, 
no  deja  de  ser  cierto  que  en  el  estudio  de 
las  gastritis,  que  es  la  afección  gástrica 
por  excelencia,  el  gastroscopio  es  muy  su 
perior  a los  Hayos  X.  Asimismo,  no  deja 
de  tener  importancia  el  hecho  de  que  uno 
pueda  ob.servar  el  tamaño,  apariencia,  co- 
lor, estado,  etc.,  de  las  úlceras  ya  diagnos- 
ticadas radiológicamente. 


The  need  of  national  defense  requires  a 
strengthening  and  broadening  of  the  entire 
industrial  health  program  all  along  the 
line  from  private  industry  to  local,  state 
and  federal  jurisdictions.  In  this  signifi- 
cant period  of  rearmament  during  which 
our  chief  defense  will  be  our  industrial 
sldll,  let  us  be  sure  that  we  place  first  on 
our  list  the  health  and  safety  of  our  indus- 
trial workers.  L.  D.  Bristol,  M.  D.,  Jour. 
Amcr.  Assn.,  Oct.  12,  1940. 


An  application  for  compensation  filed  by 
a nurse  alleging  that  she  had  contracted 
])ulmonary  tuberculosis  while  employed 
in  the  tuberculosis  department  of  a hos- 
pital was  recently  allowed  by  the  Ohio 
State  Industrial  Commission  on  the  ground 
tliat  the  claimant’s  disabilty  was  the  result 
of  compensable  occupational  disease  con- 
tracted in  the  course  of  her  employment. 
Ed.  Ohio  State  Med.  Jour.,  Nov.  1940. 
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THE  SOCIAL  SECURITY  ACT  AND  THE  MERIT  SYSTEM=*= 

JOSE  CHAVES,  I\r.  D. 

Bant  urce,  P.  P. 


The  Social  Security  Act  as  its  name  im- 
plies is  an  act  of  Congress  signed  by  the 
President  of  the  United  States  on  August 
14,  1935.  This  act  was  the  outcome  of  re- 
commendations made  bj*  a special  commit- 
tee on  Economic  Security  appointed  by  the 
President  to  study  the  .social  and  economic 
conditions  whicli  affect  individual  .seciiri- 
ty.  This  act  is  one  of  the  many  enacted  and 
approved  to  comply  with  the  New  Deal 
program  announced  by  the  President  in 
the  early  part  of  his  first  term  administra- 
'ion.  The  titles  of  the  act  are  very  amjile 
and  deal  with  many  aspects  of  the  social- 
economic  conditions  affecting  the  .security 
of  the  individual. 

The  act  as  approved  in  August  1935  be- 
came effective  January  1,  1936  in  continen- 
tal United  States  but  it  did  not  include 
Puerto  Rico.  No  ammendments  were  made 
until  1939.  At  this  time  a number  of  am- 
raendments  were  made  among  which  were 
tlie  inclussion  of  Puerto  Rico  as  a partici- 
pant and  the  recpiirement  of  methods  relat- 
ing to  the  establishment  and  maintenance 
of  personnel  .standards  on  a merit  basis. 

Because  financial  cooperation,  in  the  na- 
ture of  matching  funds  is  required  for  its 
application  to  the  .states  and  territories, 
Puerto  Rico,  due  to  its  low  economic  .sta- 
tus has  only  been  able  to  participate  in 
certain  parts  of  Titles  V and  VI. 

The  purpose  of  this  act  as  expressed  in 
its  title  is  as  follows: — To  provide  for  the 
general  welfare  by  establishing  a system 
of  federal  old-age  benefits,  and  by  enabling 


Payier  re.Td  during  the  Annual  Meeting  of  the 
Puerto  Rico  Jfedic.nl  Assooi.ntion,  December  14. 
1940. 


the  several  states  to  make  more  adequate 
provisions  for  aged  persons,  dependent  and 
crippled  children,  maternal  and  child  wel- 
fare, public  health  and  the  administration 
of  their  unemployment  compensation  laws; 
to  establish  a Social  Security  P>oard ; to 
raise  revenue;  and  for  other  purposes.” 

Our  chief  concern  here  is  that  part  of 
the  act  which  deals  with  public  health,  ma- 
ternal and  child  health  services,  care  of 
cripjiled  children  and  child  welfare  serv- 
ices besides  that  amendment  which  deals 
with  the  merit  .system  of  personnel  adminis- 
tration. 

Public  health  work  is  specifically  men- 
tioned in  the  act.  It  includes  the  authori- 
zation of  grants  to  states  for  aid  in  the  de- 
velopment and  maintenance  of  .state  and 
local  liealth  service  and  an  annual  appro- 
priation to  the  Public  Health  Services  for 
re.seareh  activities.  Besides  this,  provisions 
are  made  for  federal  old-age  benefits;  for 
grants  to  the  .states  for  old-age  assistance, 
unemployment  compensation  administra- 
tion aid  to  dependent  children,  aid  to  the 
blind,  and  maternal  and  child  welfare. 

This  last  item  include  assistance  in  the 
maintenance  of  maternal  and  child  health 
services,  care  of  crippled  children,  child 
welfare  services  and  vocational  rehabilita- 
tion. 

The  Children’s  Bureau  of  the  Depart- 
ment of  Labor  was  charged  with  the  res- 
ponsibility for  the  administration  of  grants 
for  maternal  and  child  health  services,  care 
of  crippled  children  and  child  welfare 
sci’vices. 

The  annual  appropriations  authorized  to 
be  administered  through  the  Children’s  Bu- 
reau, under  the  general  supervision  of  the 


THE  SOCIAL  SECUEITY  ACT— CHAVES 


53 


Sc’cretary  of  Labor,  are  as  follows: — 
Hatenial  and  Child  Health  Services  $3,800,000 


Services  for  Cripj)led  Children  2,850,000 

Child  Welfare  Services  1,500,000 

Total  for  grants  to  states  $3,150,000 


The  Children’s  Bureau  describes  the 
l)riiuary  i)urposes  of  these  portions  of  the 
Act  as “ to  extend  and  strengthen  serv- 
ices for  mothers  and  children  in  rural 
areas,  in  areas  suffering  from  severe  eco- 
nomic distress,  and  among  groups  in 
special  need.  These  are  the  people  who 
have  been  hitherto,  for  the  most  part,  out- 
side the  reach  of  health  and  welfare  serv- 
ices that  have  been  more  generally  avail- 
able in  cities.” 

The  allotments  of  the  maternal  and  child 
health  fund  of  $3,800,000  is  based  first,  on 
a uniform  apportionment  to  each  state 
($20,000)  and  second,  according  to  the 
lu’.mber  of  live  births  reported.  These  a- 
mounts  are  available  for  payment  of  half 
the  total  expenditure  under  approved  state 
l)lans.  The  balance  of  the  amount  is  aA'ail- 
able  for  allotment  by  the  Secretary  of  La- 
bor in  accordance  with  the  financial  need 
of  each  state  for  assistance  in  carrying  out 
its  plan,  after  the  number  of  live  birth  is 
taken  into  consideration. 

State  funds  appropriated  or  otherwise 
provided  by  the  state  itself  must  be  made 
available  for  payment  of  part  of  the  costs 
of  a])proved  plans.  State  funds  used  for 
matching  any  other  federal  appropriation 
cannot  be  counted  in  establishing  eligibili- 
ty for  federal  assistance  under  this  portion 
of  the  act. 

The  Children’s  Bureau  approves  plans 
initiated  and  develo])ed  Iw  the  states,  if 
they  conform  to  certain  conditions  speci- 
fied in  the  act.  These  conditions  include,  in 
addition  to  provisions  of  public  funds,  pro- 


visions for  such  methods  of  administi’ation 
as  are  necessary  for  the  efficient  o])cration 
of  the  plan,  and  such  reports  as  may  be  re- 
(piired ; and  provisions  for  extension  and 
improvement  of  local  maternal  and  child 
liealth  services  for  development  of  demons- 
tration .services  in  needy  areas  and  among 
groups  in  si)eeial  need,  and  for  cooperation 
with  medical,  nursing  and  welfare  group.s 
and  organizations. 

The  crippled  children  funds  are  alloted 
and  administered  in  a similar  way  to  those 
of  maternal  and  child  health  .services  and 
the  same  hold  true  for  that  portions  of  the 
act  pertaining  to  child  welfare. 

The  Public  Health  Service  was  entru.sted 
to  administer  the  grants  to  states  for  aid 
in  establisliiug  and  mainlaining  state  and 
heal  liealth  services,  and  other  Depart- 
ments, Bureaus  and  Sjiecial  Boards  of  the 
Federal  Government  were  to  administer 
oilier  titles  of  the  act  which  are  in  harmony 
with  their  nsnal  official  performances. 

Under  Title  Vi  of  the  Act,  which  deals 
with  Public  Health  Work,  “An  annual  ap- 
propriation of  not  to  exceed  $8,000,000  for 
the  imrpose  of  assisting  states,  counties,  and 
health  districts  and  other  political  sub-di- 
visions of  the  states  in  the  establishment 
and  maintenance  of  adequate  health  servi- 
ces, including  the  training  of  ]>ersonnel  for 
state  and  local  health  work,”  was  lu-ovided. 

The  Surgeon  General  of  the  Public 
Health  Services  was  charged  with  the  re.s- 
ponsibility  of  alloting  this  sum  for  state  and 
local  health  services.  Allotments  were  bas- 
e(i  on  the  following  factors: — 

1 —  Relationship  of  the  population  of 
each  state  to  the  total  ])opulatiou  of  the 
United  States  as  a Avhole. 

2 —  Financial  needs  of  certain  states  or 
the  inability  of  the  .states  to  meet  their 
health  problems  without  financial  assist- 
ance and 

3 —  Special  health  problems  imposing  un- 
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Ui^ual  burdens  upon  certain  states. 

The  act  i)rovides  tliat  ]iayments  to  the 
States  from  allotments  shall  be  determined 
by  the  Surgeon  General,  subject  to  approv- 
al by  the  Secretaiy  of  the  Treasury,  in  ac- 
l•(.rdanee  with  regulations  previously  pres- 
cribed by  the  Surgeon  General  after  con- 
sultation with  a conference  of  State  and 
Territorial  Health  Authorities.  Once  funds 
have  been  alloted  and  paid  to  any  state, 
tliey  must  be  expended  solely  for  the  esta- 
blishment and  maintenance  of  health  serv- 
ices and  in  accordance  with  plans  present- 
ed by  the  health  authorities  of  such  states 
and  ajiproved  by  the  Surgeon  General. 

On  June  17,  18  and  19,  1935  at  the  An- 
nual Conference  of  State  and  Territorial 
Health  Officers  with  the  Public  Health 
Serivice  held  in  Washington,  the  Surgeon 
General  presented  a suggested  ]irogram  to 
serve  as  a basis  for  regulations  to  be  pro- 
mulgated governing  the  conditions  under 
which  iiayments  from  allotments  would  be 
made  to  the  States. 

At  this  meeting  a program  was  approved 
by  the  Conference  and  recommended  to  the 
Surgeon  General  for  approval.  The  main 
objectives  of  the  program  and  plans  for  or- 
ganization of  the  work  to  be  carried  out  by 
the  states  with  financial  aid  from  finids 
from  the  Social  Security  Act  may  be  sum- 
marized as  follows : — 

“It  is  the  aim  of  the  Economic  Security 
Act  among  other  purposes  to  stimulate  a 
comprehensive,  nation-wide  ])rogram  of 
l)ublic  health,  financiallj'  and  technically 
aided  by  the  Federal  Government,  but  sup- 
])orted,  so  far  as  possible,  and  administered 
by  states  and  local  communities. 

The  $8,000,000  annually  appropriated 
for  aid  to  states  will  be  available  for  the 
following  purposes. 

1 — Aid  to  state  and  territorial  health  de- 
Itartments  for  strengthening  the  service  di- 
visions and  in  providing  adequate  facilities 


especially  for  the  promotion  and  adminis- 
trative guidance  of  full-time  city,  county, 
and  district  health  service. 

2 —  Aid  through  state  and  territorial 
b.ealth  departments  for  the  development  of 
city,  county  and  district  health  depart- 
ments. 

3 —  Training  of  Public  Health  person- 
nel.” 

To  be  eligible  for  aid  the  state  must  pro- 
vide a plan  in  which  certain  essentials  of 
health  organization  must  be  met.  The  min- 
imum requirements  are  as  follows : — 

1 —  “A  qualified  full-time  state  or  ter- 
i-itorial  health  officer. 

2 —  Adequate  provision  for  the  adminis- 
trative guidance  of  local  health  service. 

3 —  An  acceptable  vital  statistic  service. 
This  should  include  an  approved  plan  for 
the  registration  of  births  and  deaths  and 
the  i)rompt  forwarding  of  information  re- 
lative thei’eto  to  the  Public  Helath  Service. 

4 —  An  acceptable  state  public  health  lab- 
oratory service. 

5 —  Adequate  services  for  study,  promo- 
tion and  supervision  of  maternal  and  child 
health. 

6 —  Special  services  for  the  study,  promo- 
tion and  guidance  of  local  activities  for  the 
control  of  preventable  diseases  and  for 
health  promotion.  This  shoxdd  include  an 
approved  plan  for  the  collection  of  reports 
of  notifiable  diseases  and  the  prompt  for- 
warding of  information  relative  thereto  to 
the  Public  Health  Service. 

7 —  Services  for  study ; promotion  and  su- 
pervision of  environmental  sanitation.” 

It  was  fiu’ther  recommended  by  the  Con- 
ference of  State  and  Territorial  Health  Of- 
ficers that : — 

“The  U.S.P.II.S.  in  its  allocation  to 
states  should  strive  to  foster  the  develop- 
ment of  health  units  having  a minimum 
personnel  of  one  fxdl-time  health  officer, 
two  nurses,  one  sanitary  officer  and  one 
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clerk.” 

Wtí  were  very  fortunate  indeed  to  have 
in  Puerto  Rico  an  organization  in  oiii 
Health  Department  which  was  far  above 
the  minimum  required  for  participation  by 
the  provisions  of  the  act  and  the  recom- 
mended standards  of  the  Conference  of 
State  and  Territorial  Health  Offieers. 

In  January  1,  1940,  funds  were  made 
available  to  Puerto  Rico  for  the  extension 
and  strengthening  of  health  services.  The 
allotment  from  the  different  portions  of 
the  Children’s  Bureau,  Title  V,  amounted 
to  $327,720.64  and  that  of  the  P.H.S.  Title 
VI  amounted  to  $393,500.00.  A total  of 
$721,226.64. 

Plans  were  submitted  and  approved  by 
both  the  U.S. P.H.S.  and  the  Children’s 
Bureau.  The  main  activities  undertaken  by 
our  Health  Department  with  these  funds 
may  be  briefly  summarized  as  follows  : — 

1 —  Expansion  of  work  in  Public  Health 
Units  as  shown  by  an  increase  in  the  num- 
ber of  public  health  nurses,  sanitation  of- 
fieers, social  workers  and  clerks. 

2 —  Expansion  of  the  venereal  diseases 
work  through  the  establishment  of  addition- 
al venereal  diseases  clinics  in  the  ])ublic 
health  units  throughout  the  island. 

3 —  Expansion  of  the  maternal  and  child 
health  services  by  appointing  a number  of 
part-time  physicians  to  conduct  additional 
clinics  in  the  health  units  and  in  the  rural 
zone. 

4 —  Establishment  of  a much  needed 
dental  service  to  function  not  only  in  the 
liealth  units  in  the  urban  zone  but  also  in 
the  rural  zone  by  means  of  movable  clinics 
installed  in  motor  busses. 

5 —  Crippled  children  services. 

6 —  Establishment  of  a school  of  Public 
Health. 

Regarding  this  last  activity,  I quote 
what  the  Conference  of  State  and  Territor- 
ial Health  Officers  recommended  in  regard 


tc  the  qualifications  and  competency  of 
personnel ; — 

“Personnel  inclusive  of  liealth  officers, 
nurses,  sanitation  offieers,  sanitary  engi- 
neers, and  other  public  health  personnel  em- 
ployed under  these  grants-in-aid  shonhl 
meet  standards  of  qualifications  established 
and  recommended  bj^  the  Conference  of 
State  and  Territorial  Health  Officers.”  It 
was  further  .stated  that: — “the  success  of 
the  Economic  Security  Act  in  the  field  of 
public  health  will  depend  upon  the  avail- 
ability and  employment  of  competent  and 
¡inifessionaly  trained  personnel.  It  is  there- 
fore recommended  that  funds  be  allocated 
to  the  state  to  a.ssist  in  develojiing  trained 
pcr.sonnel  for  positions  to  be  established 
for  the  extension  of  state,  city,  county  and 
district  health  organizations,  and  that 
minimum  qualifications  standards  for  neces- 
sary iiersonnel  be  adojited  by  the  Con- 
ference of  State  and  Territorial  Health  Of- 
ficers to  serve  as  one  of  the  conditions  upon 
which  the  federal  funds  provided  in  this 
act  shall  be  allocated  to  the  states  for  state 
and  local  health  services.” 

In  view  of  these  facts  and  realizing  that 
the  success  of  any  ]niblic  health  program 
v.liich  may  be  i)rei)ared  depends  in  great 
part,  on  the  leadership  and  competency  of 
the  personnel  that  is  selected  to  carry  out 
the  work,  our  Commissioner  submitted 
plans  to  the  U.S. P.H.S.  and  the  Children’s 
Bureau  for  the  establishment  of  a School 
of  Public  Health  workers,  which  were  ap- 
proved and  have  already  begun  to  material- 
ize. 

It  must  be  realized  that  organized  publi'/ 
health  work  has  passed  its  experimental 
stage  and  that  public  health  work  has  be- 
come a profession  for  which  the  individual 
must  obtain  the  necessary  training  if  he  is 
to  accomplish  his  duties  with  any  degree 
of  profficiency.  Up  to  now  the  general  im- 
pression has  been  that  public  health  work  is 
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a scmi-iierinaiieiit  activity  and  that  those 
M ho  devote  themselves  to  these  tasks  are  do- 
ing so  on  a temporary  basis  and  should 
therefore  be  looking  to  the  future  for  more 
permanent  and  lucrative  work. 

Every  one  knows  that  there  is  a great 
deal  of  undesirable  and  unnecessary  uni’est 
among  the  personnel  of  health  departments. 
We  all  know  that  this  unrest  is  not  at  all 
unjustified  because  many  a time  we  have 
seen  in  many  organizations  disturbing 
changes  in  personnel.  In  some  instances, 
due  to  political  expediency,  competent 
workers  have  been  unceremoniously  dis- 
missed while  incompetent  individuals  have 
been  retained.  We  have  witness  instances  in 
Avhich,  for  political  reasons,  legislatures 
have  curtailed  or  withdrawn  funds  from 
government  departments,  and  have  shield- 
ed themselves  behind  an  economy  program. 

To  do  away  with  these  absurd  practices, 
as  far  as  health  departments  are  concerned 
and  for  the  administration  of  federal  funds 
given  as  grants-in-aid  from  the  Children’s 
Biireau,  like  those  of  child  welfare  services, 
maternal  and  child  health  services  and 
crippled  children’s  services,  the  Social  Se- 
curity Act,  Title  V,  parts  1 and  2 were 
amended  on  Augu.st  10,  1939.  This  amend- 
ment reads  in  part  as  follows : — ‘ ‘ Provide 
such  methods  of  administration  (including 
after  Jan.  1,  1940,  methods  relating  to  the 
establishment  and  maintenance  of  person- 
nel standards  on  a merit  basis)  as  are  neces- 
sary for  the  proper  and  efficient  operation 
of  the  plan.” 

The  significance  of  this  act  may  be  judg- 
ed by  what  the  “New  York  Times”  said 
about  it  on  Feb.  11,  1940:  “Regarded  as 
the  most  significant  development  since  the 
jiassage  of  the  United  States  Civil  Service 
Act,  as  well  as  a blow  against  the  spoils 
system,  recent  amendments  to  the  Social 
Security  Act,  calling  for  a merit  system  of 
personnel  administration  have  been  accept- 


ed by  State  Emploj’ment  Security  and 
State  Public  Assistance  Agencies  in  every 
state.” 

After  consultation  with  state  officials 
the  Social  Security  Board  formulated  a 
statement  of  basic  principles  entitled, 
“Standards  for  a Merit  System  of  Person- 
nel Administration  in  State  Employment 
Security  and  Public  Assistance  Agencies.” 
These  standards  call  for  the  application  of 
State  Civil  Service,  the  development  of  a 
state  merit  system  organization,  a State 
Social  Security  Agency,  or  one  serving 
several  security  agencies  jointly.  In  the  in- 
terest of  economy  and  efficiency  and  of 
l>ublic  convenience,  the  Social  Security 
Board  recommended  that  a merit  system  be 
established  to  cover  all  the  agencies  admin- 
istering Social  Security  programs  in  the 
state. 

The  Children’s  Bureau  has  promulgated 
])ersonnel  standards  for  the  programs  un- 
der its  jurisdiction  similar  to  those  employ- 
ed by  the  Social  Security  Board.  Based  on 
the  same  principle  the  U.S.P.H.S.  has  indi- 
cated that  the  merit  system  should  be  ex- 
tended to  all  personnel  engaged  in  the  fed- 
eral state  cooperative  health  projects. 

In  accordance  Avith  the  standards  pro- 
mulgated in  the  Social  Security  Act,  rules 
and  regulations  are  to  be  adopted  as  a basis 
for  merit  system  operations.  The  recom- 
mended organizational  pattern  for  the 
merit  system  is  that  of  an  unpaid  citizen’s 
merit  system  council  and  a paid  merit  sys- 
tem supervisor,  as  administrator  of  the  ex- 
amining program.  The  council,  appointed 
for  overlapping  terms  by  the  agencies  un- 
der the  merit  system,  or  by  the  governor  on 
lecommendation  of  these  agencies,  will  be 
i-esponsible  for  obtaining  public  under- 
standing an  support  of  the  merit  system 
and  will  function  in  somewhat  the  same 
capacity  for  the  agencies  as  a Civil  Service 
Commission. 
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Oil  account  of  tlie  limitation  of  time  at 
our  disposal  we  can  not  go  into  such  details 
as:  (lualifications,  appointment  of  state  em- 
ployees, appointment  of  local  employees,  ex- 
emptions, discriminations,  limitation  of  po- 
litical activities,  classification  plan,  com- 
pensation plan,  examinations  for  entrance 
to  the  service,  register  of  eligibles,  promo- 
tions, furloughs  and  separations,  service 
ratings,  etc.,  but  these  may  be  briefly 
summarized  as  folloAvs: 

“Tbe  merit  system  standards  issued  by 
the  Social  Security  Board  indicate  that  all 
positions  in  programs,  with  certain  specified 
optional  exceptions,  are  to  be  covered  by 
the  rule.  The  rules  are  to  provide  for  the 
establishment  and  maintenance  of  classifica- 
tion and  ))ay  ])lans  and  for  the  recruit- 
ment and  appointment  of  personnel  through 
oiien  competitive  examination.  Determina- 
tion is  to  be  made  by  the  state  as  to  whe- 
ther incumbents  should  be  subjected  to 
open  competition,  or  should  take  the  exa- 
mination on  a qualifying  basis  with  a wai- 
ver of  minimum  requirements  of  training 
and  experience.  Examinations  are  to  be 
“assembled  in  character”,  unless  in  cases 
of  exceptional  positions  of  a scientific  or 
professional  character  such  examinations 
are  not  feasible,  in  which  case  “unassem- 
bled” examinations  may  be  held. 

Under  the  standards,  the  state  agencies 
are  also  to  make  provisions  for  a compe- 
titive or  noncompetitive  promotional  sys- 
tem and  to  adopt  regulations  governing 
furloughs,  suspensions  and  separations, 
with  removals  only  for  cause,  and  the  right 
of  a hearing  before  an  impartial  body.  A 
service  rating  sj’stem  is  to  be  adopted  by 
each  state  agency,  as  are  regulations  limit- 
ing political  activity  and  prohibiting  poli- 
tical or  religious  discriminations. 

The  standards  constitute  basic  minima 
for  a merit  system  rather  than  recommen- 
dations for  an  ideal  system.  Where  there 


is  no  consensus  about  what  constitutes 
good  .service  practice,  the  pi'ovisions  are 
left  optional.  For  example,  while  the  state 
rules  are  to  provide  for  written  charges 
and  a hearing  in  the  event  of  removal  of 
I'cgular  employees,  the  power  of  the  Appel- 
late Body  may  be  merely  recommendatory 
if  the  state  so  desires.” 

The  iMerit  System  of  Personnel  Admi- 
nistration and  Civil  Service  method  of  se- 
lecting employees  may  be  identical.  Basi- 
cally both  seek  the  same  purpose.  We 
have  had  a Civil  Service  Law  in  Puerto 
Rico  since  1907.  In  1932  this  act  was 
amended  to  conform  mostly  with  the  Fede- 
ral Civil  Service  Law. 

If  our  Civil  Service  Law  is  carefully 
examined  it  can  be  easily  demonstrated 
that  it  contains  most  of  the  provisions  of 
the  merit  system  now  required  by  the  fede- 
ral government  from  states  participating 
from  funds  used  in  cooperative  plans.  With 
few  modifications  our  Civil  Service  I.^w 
could  be  made  to  conform  with  the  merit 
system.  The  classification  plan  needs  re- 
vision and  the  compensation  plan  which 
has  been  prepared  by  the  Civil  Service 
Commission  should  be  appi'oved  by  the  In- 
sular Legislature  after  some  revisions. 

We  all  know  that  for  one  reason  or  ano- 
ther our  Civil  Service  System  does  not 
function  as  it  should.  We  also  know  that 
in  the  past  some  of  the  health  personnel 
was  selected  almost  entirely  on  the  basis 
of  political  connections  and  as  a result 
the  quality  of  the  work  done  by  such  in- 
dividuals has  been  and  continues  to  be 
very  poor.  The  adoption  of  a merit  sys- 
tem will  do  much  to  obviate  such  condi- 
tions. 

One  beneficial  result  from  the  adoption 
and  proper  administration  of  a sound  merit 
system  would  be  greater  security  and  long- 
er tenure  of  office  than  are  offered  at  pre- 
sent to  those  individuals  vrho  are  perfor- 
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mili"  tlieir  work  in  a satisfactory  manner. 
It  is  unreasonable  to  expect  even  of  most 
competent  individual  to  perform  satisfac- 
torily when  his  likelihood  of  continued 
employement  hangs  by  the  thin  threat  of 
personal  favor. 


I want  to  .state  finally  that  for  the  suc- 
cess of  any  .system  like  this,  besides  the 
good  will  and  untiring  efforts  of  those  in 
charge  of  the  administration  of  the  plan, 
it  is  very  important  to  obtain  public  un- 
derstanding and  .support. 


Two  conirary  laws  seems  to  he  wrestling 
with  each  other  nowadays;  the  one  a law 
of  blood  and  of  death  ever  imagining  new 
means  of  destruction  and  forcing  nations 
1o  be  constantly  ready  for  the  battlefield 
— the  other,  a law  of  peace,  work  and 
health,  ever  evolving  new  means  of  deli- 
vering man  from  the  scourges  which  beset 
him.  The  one  seeks  violent  conque.sts;  the 
othei-,  the  relief  of  humanity.  The  latter 
])laces  one  human  life  above  any  victory; 
while  the  former  would  sacrifice  hundreds 


of  thousands  of  lives  to  the  ambition  of 
one.  The  law  of  whieh  we  are  the  instru- 
ments seeks,  even  in  the  midst  of  carnage, 
to  cure  the  .sanguinary  ills  of  the  law  of 
war ; the  treatment  inspired  by  our  anti- 
septic methods  may  preserve  thousands  of 
.soldiers.  Which  of  these  two  laws  will  ul- 
timately prevail,  God  alone  knows.  But  we 
may  assert  that  .science  will  have  tried,  by 
obeying  the  hiAv  of  humanity,  to  extend 
tlie  frontiers  of  life. — Louis  Pasteur. 
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LA  LUCHA  CONTRA  EL  CANCER.  EXTENSION,  VOLUMEN  Y 
RESULTADO  PRACTICO  DEL  TRABAJO  REALIZADO  DURAN- 
TE EL  PRIMER  AÑO  POR  LA  CLINICA  DE  EMERGENCIA  DE 
LA  LIGA  PUERTORRIQUEÑA  CONTRA  EL  CANCER=^ 

1.  GONZALEZ  MARTINEZ,  M.  D. 

Santicrce,  P.  B. 


La  organización  sobre  bases  sólidas  y mé- 
todos viables  de  la  cruzada  })ermanente  pa- 
ra combatir  el  cáncer  en  nuestro  país  es 
patrimonio  exclusivo  de  la  Liga  Puertorri- 
queña Contra  el  Cáncer.  8u  extensa  y vi- 
gorosa eampaña  educacional,  divulgando 
durante  tres  años,  mediante  escritos  en  la 
prensa  diaria,  disertaciones  científicas,  con- 
ferencias públicas,  cartelones,  avisos,  hojas 
sueltas,  radiodifusiones,  i)anfletos  y proyec- 
ciones cinematográficas,  las  más  necesarias 
e importantes  nociones  sobre  la  naturaleza 
y aspectos  clínicos  del  cáncer,  esa  campaña, 
repetimos,  logró  su  deliberado  propósito  de 
interesar  el  gran  público  en  el  conocimiento 
de  tan  terrible  calamidad  social,  enseñándo- 
le a buscar  y descubrir  síntomas  sospecho- 
sos y manifestaciones  positivas  de  su  exis- 
tencia en  la  piel,  en  las  mucosas,  en  los  teji- 
dos sub-cutáneos,  en  las  glándulas  y en  los 
órganos  profundos;  porque  esa  búsqueda 
es  el  medio  más  seguro  de  evitar  la  enfer- 
medad o de  curarla  a tiempo,  solicitando 
sin  demora  los  consejos  de  un  médico  bien 
informado. 

El  15  de  septiembre  de  1940  se  cumplió 
exactamente  un  año  de  haberse  inaugura- 
do la  Clínica  de  emergencia  que  la  Liga 
Puertorriqueña  Contra  el  Cáncer  estableció 
en  el  Hospital  Díaz  García  i)ara  atender 
los  casos  curables  o aquellos  que  pudieran 


Trabiijo  leído  durante  la  Asamblea  Anual  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  15, 
1940. 


obtener  gran  alivio  con  la  radioterapia.  Fué 
una  respuesta  gallarda  a la  demanda  ur- 
gente y reiterada  que  desde  todos  los  pue- 
blos de  la  isla  hicieron  numerosos  enfermos. 
Para  esa  fecha  ya  el  trabajo  había  aumen- 
tado en  proiiorciones  tales  que  bien  vale, 
desde  los  jmntos  de  vista  social  y científi- 
co, exponerlo  a la  Asamblea  en  sus  tres 
principales  as]iectos:  Extensión,  volumen  y 
resultado  práctico. 

Extensión  — Superó  nuestros  cálculos  y 
esiieranzas ; en  jioco  tiempo  aprovecharon 
las  ventajas  del  servicio  casi  todos  los  pue- 
blos de  la  isla ; y su  existencia  fué  conocida 
más  allá  de  nuestros  límites.  En  efecto,  re- 
cibimos solicitudes  y admitimos  enfermos 
procedentes  de  61  municipios,  contándose 
entre  ellos  el  de  Vieques.  Desde  el  15  de  sep- 
tiembre viltimo  hasta  hoy  hemos  aceptado 
también  casos  enviados  por  seis  nuevos  mu- 
nicipios; de  modo  que  sólo  nos  falta  pres- 
tar servicio  a los  pueblos  de  Corozal,  Na- 
ranjito,  Maricao,  Guániea,  Guayanilla,  Pe- 
ñuelas.  Sabana  Grande,  Villalba,  Gurabo  y 
Culebra.  Es  interesante  consignar  que  ape- 
sar de  haberse  instalado  de.sde  hace  dos 
años  en  el  Hospital  Tricoche  de  Ponce  una 
clínica  anticancerosa,  fundada  con  el  pro- 
pósito de  asistir  los  enfermos  de  la  ciudad 
y pueblos  de  su  distrito,  la  Liga,  sinembar- 
go, haya  atendido,  dándoles  tratamiento  y 
pagando  su  hospitalización,  enfermos  pro- 
cedentes de  más  de  nueve  pueblos  de  aquel 
distrito  y aun  de  la  misma  ciudad  de  Pon- 
ce  ; y llama  asimismo  la  atención  el  hecho 
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sobresaliente  de  que,  no  obstante  funcionar 
desde  Lace  seis  meses  otro  servicio  igual  en 
el  Hospital  de  Distrito  de  Bayamón,  sinem- 
bargo, la  mayoría  de  las  víctimas  del  cán- 
cer residentes  en  San  Juan  y j)neblos  limí- 
trofes acuda  con  preferencia  a y haya  sido 
asistida  en  nuestra  clínica  de  emergencia. 

Vo/auif  » :-Durante  los  12  meses  a que  nos 
venimos  refiriendo  examinamos  5o7  enfer- 
mos, de  los  cuales  424  sufrían  de  cáncer, 
confirmado  por  el  diagnóstico  histológico 
hecho  en  la  Escuela  de  IMedieiua  Tropical, 
mientras  que  el  resto  padecía  de  procesos 
inflamatorios  diversos,  afecciones  ganglio- 
nares  y enfermedades  de  la  piel  curables 
xmr  los  rayos  X. 

La  tabla  primera  de  esta  memoria  com- 
prende los  casos  asistidos  en  cada  uno  de 
los  municipios  y dá  una  idea  de  la  coopera- 
ción que  la  Liga  les  prestó  así  como  también 
destaca  la  imiiortancia  del  beneficio  deriva- 
do. Tomemos,  jmr  ejemjdo  las  ciudades  más 
populosas,  como  San  Juan  que  aportó  145 
ca.sos,  de  los  cuales  tratamos  117 ; Arecibo 
que  envió  38,  habiéndoles  tratado  30;  Río 
Piedras  con  28  asi.stentes  y 22  tratados;  Ca- 
guas  con  17  casos  y sólo  2 rechazados;  Ba- 
yamón con  14  examinados,  de  ellos  12  admi- 
tidos, etc.,  etc.  Son  pocas  las  poblaciones 
(pie  pidieron  tratamiento  ])ara  un  .solo  en- 
i'ermo : (iuaynabo,  Trujillo  Alto,  Quebradi- 
llas.  Toa  Baja,  Aguas  Buenas,  Coamo  y Las 
Piedras.  Es  posible  que  el  hecho  se  deba,  no 
a la  incidencia  relativa  menor  del  cáncer 
en  esas  localidades,  sino  a la  ausencia  de 
Comités  de  la  Liga  en  los  mismos  o a su  ne- 
gligencia donde  estaban  constituidos. 

Podrá  apreciarse  mejor  la  imi>oi'tancia 
del  volumen  del  trabajo  hecho  ])or  la  Liga 
durante  el  año,  revisando  la  mortalidad  a- 
nual  total  del  cáncer  consignada  en  las  es- 
tadísticas del  Departamento  de  Sanidad.  La 
coni]iaración  prueba  que  durante  el  xnfimer 
año  de  funcionar  nuestra  Clínica  de  emer- 
gencia, se  ti-ató  un  i)romedio  de  enfermos 


igual  a la  mitad  de  los  que  mueren  anual- 
mente. 

¡ieanUado  Pn'icfico: — Xo  jiodernos  hablar 
todavía  de  curaciones  definitivas,  puesto 
que  en  canceroterapia  es  regla  considerar 
curados  únicamente  aquellos  caso.s  que  so- 
brevivan desiniés  de  5 años  de  su  tratamien- 
to. Pero  sí  podemos  hablar  de  curaciones 
inmediatas  y ha.sta  profetizar  la  suerte  de 
muchos  clínicamente  curados,  cuando  su  as- 
pecto es  saludable.  Para  valorar  mejor  el 
resultado  i»ráctico  del  tratamiento  y esta- 
blecer un  porcentaje  di.sereto  de  curaciones 
inmediatas  i)rometedoras,  creimos  necesa- 
rio agrupar  los  casos  según  su  localización ; 
y a este  projjósito  elaboramos  la  tabla  .se- 
gunda, donde  ,se  detalla  en  cada  grupo  el 
total  de  casos  examinados,  el  número  de  cu- 
raciones aparentes,  el  número  de  muertos, 
los  casos  rechazados  por  encontrarse  en  e- 
tapa  muy  avanzada  de  la  enfermedad  y una 
columna  compleja,  formada  con  los  extra- 
viados a la  investigación  post-terapéiitica  y 
los  (pie  .se  encuentran  en  observación  toda- 
vía. Tomando  los  grupos  más  numerosos  de 
esa  tabla  vemos  ([ue  sobresalen  jmr  su  fre- 
cuencia mayor  los  cánceres  de  la  matriz, 
(pie  suman  121  o sea  el  29  por  ciento  del  to- 
tal de  424  tumores  malignos  diagnostica- 
dos histoléigicamente.  De  esos  121,  negamos 
el  tratamiento  a 21  o sea  el  17  por  ciento 
del  grujió,  porque  se  encontraban  en  el  úl- 
timo período  de  la  dolencia  y en  condicio- 
nes muy  precarias  de  salud.  Entre  los  100 
restantes  hay  30  (Clínicamente  curados  o 
sea  el  33  ¡lor  ciento  de  los  tratados;  15  o 
sea  el  15  por  ciento  ha  muerto  y 55  se  en- 
cuentran en  observación  o con  paradero 
desconocido. 

Sigue  en  frecuencia  a los  cánceres  de  la 
matriz,  el  grupo  de  la  piel.  Examinamos 
IOS  casos ; 5 no  recibieron  tratamiento  por- 
(pte  hubiera  sido  inútil.  De  los  103  trata- 
dos, curaron  50  y su  curación  iiarece  firme. 
X'iuguno  ha  muerto.  Los  53  restantes  se 
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extraviaron  a la  investigación  post-terapén- 
tica  o se  encuentran  en  observación. 

Después  clel  cáncer  cutáneo  ocupa  el  ter- 
cer lugar  en  nuestra  tabla  segunda  el  gru- 
]:)0  del  aparato  digestivo,  con  un  total  de 
53  casos  que  representa  el  12.5  por  ciento 
de  424.  Comprendemos  en  este  grupo  los 
tumores  del  esófago,  estómago,  intestino, 
vientre  y ano.  Rechazamos  12  porque  eran 
inoperables  y tampoco  había  esperanza  de 
mejorarlos  con  la  radioterapia.  De  los  41 
restantes  murieron  5,  curó  uno  con  cáncer 
incipiente  del  ano  y los  otros  35  se  encuen- 
tran en  observación  o extraviados. 

El  cuarto  lugar  corresponde  a las  neo- 
plasias malignas  de  la  mama.  Examinamos 
35.  Formaban,  pues,  el  8 por  ciento  de  los 
424.  Tratamos  iónicamente  29 ; de  ellos  hay 
7 curados  y 22  en  observación  o exti’avia- 
dos. 

Apai’ecen  en  quinto  lugar  los  cánceres  de 
la  garganta  con  24  casos,  de  los  cuales  tra- 
tamos 20  con  el  resultado  siguiente  : 6 cura- 
dos, 1 muerto  y 13  en  observación  o extra- 
viados. Comjirende  este  grupo  tumores  de 
la  epifaringe,  laringe,  amígdalas  e hipofa- 
ringe,  registrándose  entre  los  curados  dos 
casos  muy  extensos. 

Hemos  incluido  en  las  neoplasias  de  la 
boca  tumores  del  suelo  de  la  boca,  de  las  en- 
cías, de  los  carrillos  y del  paladar.  Suman 
21  casos.  Todos  recibieron  tratamiento.  Hay 
4 curados,  4 muertos  y 12  en  observación  o 
extraviados. 

Los  cánceres  de  la  lengua  montan  a 14, 
siendo  su  localización  más  frecuente  en  la 
base  y en  los  bordes.  Todos  se  trataron.  Dos 
están  curados ; dos  murieron  y 12  en  obser- 
vación o extraviados. 

Tratamos  también  8 casos  de  tumor  ma- 


ligno de  la  vejiga,  con  tres  curaciones  apa- 
rentes, una  muerte  y 4 extraviados. 

Examinamos  12  tumores  del  macizo  fa- 
cial, llamando  así  a los  que  se  desarrollan 
en  los  senos  accesorios  paranasales  y en  los 
huesos  de  la  cara.  Dejamos  sin  tratar  4; 
entre  los  8 restantes  aparece  curado  desde 
hace  tiempo  un  caso  muy  notable  referido 
por  el  Dr.  J.  H.  Font,  uno  muerto  y 6 en 
observación  o extraviados. 

El  cáncer  del  labio  se  jiresentó  en  9 casos, 
que  recibieron  tratamiento.  Hay  3 curados 
y seis  en  observación  o extraviados. 

Los  tumores  del  sistema  ganglionar  in- 
cluyen el  linfoblastoma  de  Hodkings,  con 
dos  casos ; y otros  9 cánceres  metastáticos 
ílel  cuello  o de  la  ingle,  cuyo  foco  primario 
no  ¡nido  encontrarse  )ii  con  el  examen  clí- 
nic(»  ni  con  la  bioyisia.  Hay  uno  curado,  tres 
muertos  y los  demás  extraviados. 

El  cáncer  del  pene  ha  mostrado  una  fre- 
cuencia de  10  entre  los  424.  Todos  fueron 
sometidos  a la  anijiutación  más  o menos  ra- 
dical y radioterapia  post-o])eratoria.  Hay 
uno  curado,  4 en  observación  y los  demás 
extraviados. 

Los  otros  grupos  no  merecen  mención 
especial  ]>or(|ne  son  pocos. 

Ahora  bien,  si  nos  fijamos  en  el  total  a- 
notado  al  pie  de  cada  una  de  las  columnas 
de  la  tabla  segunda,  observaremos  que  de 
los  424  casos  estudiados  se  omitió  el  trata- 
miento a 56  y se  le  aplicó  a 368 ; de  los  cua- 
les aparecen  clínicamente  curados  114  o 
.sea  cerca  del  32  por  ciento.  Xo  hay  duda  de 
que  aparecerán  muchos  más  cuando  se  ter- 
mine la  investigación  social  del  paradero 
y la  observación  de  los  221  que  forman  esa 
columna  especial. 

He  ahí  brevemente  expuesto  el  trabajo 
que  realizó  la  Clínica  de  emergencia  de  la 
Liga  P.  E.  C.  el  C.  durante  su  primer  año 
de  existencia. 
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LIGA  PUERTORRIQUEÑA  CONTRA  EL  CANCER 
TABLA  I 


Pueblos 

! Curados 

Muertos 

I 

1 

! No. 

! 

tratados  I 

Ignorados  y en 

observación 

1 Total 

¡ Examinados 

8au  Juan 

! 54 

13 

f 

28  ! 

50 

! 145 

Río  Piedras 

! 10 

2 

I 

6 ! 

10 

! 28 

Bayamóii 

! 4 

1 

! 

2 ! 

7 

! 14 

Carolina 

! 4 

I 

3 ! 

! 7 

Cataño 

! 1 

1 

¡ 

3 ! 

1 

! 6 

Corozal 

I 

1 

! 

! 

Guaynabo 

¡ 

1 

j 

1 

! 1 

Naran.iito 

! 

t 

1 

! 

Toa  Alta 

! 1 

1 

1 ! 

! 2 

Toa  Baja 

! 

I 

1 ! 

! 1 

Trujillo  Alto 

! 1 

! 

! 

! 1 

Loiza-Canóvanas 

! 

j 

1 ! 

3 

! 4 

Areeibo 

! 13 

1 

1 

8 ! 

16 

! 38 

Barceloneta 

! 2 

1 

I 

1 ! 

3 

! 7 

Cíales 

! 

1 

2 ! 

3 

I 5 

Manatí 

! 6 

1 

2 ! 

4 

! 12 

Morovis 

! 1 

1 

j 

1 ! 

7 

! 10 

Utnado 

! 2 

! 

1 ! 

7 

! 10 

Vegra  Alta 

! 1 

i 

1 ! 

1 

! 3 

Ve^a  Baja 

! 4 

1 

l 

4 ! 

5 

! 14 

Hatillo 

! 3 ! 

1 

! 

1 ! 

2 

! 7 

Camuy 

! 1 

I 

2 ! 

4 

! 7 

Dorado 

! 

! 

! 

t 

Ap:uadilla 

! 2 

! 

2 ! 

6 

! 10 

Aguada 

! 

{ 

;! 

¡ 

Añasco 

! 

} 

ü 

j 

Isabela 

! 1 

1 

3 ! 

2 

! 5 

Lares 

! 2 

1 

1 

1 

! 3 

Las  Marías 

¡ 

¡ 

! 

2 

! 2 

IMaricao 

t 

! 

! 

1 

]\Ioea 

1 

! 

1 ! 

1 

! 2 

Quebradillas 

! 

¡ 

! 

1 

! 1 

Rincón 

! 

1 

! 

1 ! 

1 

! 3 

San  Sebastián 

! 1 

! 

2 ! 

5 

! 8 

Mayagüez 

! 10 

1 

! 

9 ! 

20 

! 40 

Cabo  Rojo 

! 3 

1 

! 

2 ! 

! 6 
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(Continuación  Tabla  I) 

Pueblos  ¡ Curados  | 

I 

Muertos  { No.  tratados  ¡ 

Ignorados  y en 
observación 

! Total 

I Examinados 

Guániea-Ensenada 

! 

! 

? 

! 

Guayanilla 

! 

! 

l 

! 

Hormigueros 

! 

1 

f 

Lajas 

1 

t 

2 

! 2 

Peñuelas 

! 

1 

. 

‘ 

San  Germán 

! 1 

1 

! 

! 2 

Yauco 

! 

l 

1 

1 

! 1 

Guayama 

! 2 

! 

! 

5 

! 7 

Aibonito 

! 1 

1 ! 

1 

1 

2 

! 5 

Aguas  Buenas 

! 

t 

1 

1 

! 1 

Arroyo 

! 

4 ! 

1 

! 4 

Bari-anquitas 

! 

¡ 

! 

; 

Caguas 

! 8 

! 

2 

f 

7 

! 17 

Cayey 

1 

1 ! 

! 

2 

f ^ 

I O 

Cidra 

! 1 

1 ! 

1 

! 2 

Comerío 

! 5 

2 ! 

1 

3 

! 10 

iMaunabo 

! 

t 

f 

2 

! 2 

Patillas 

! 

» 

1 

; 

6 

! 7 

Salinas 

! 1 

; 

! 

1 

! 2 

Ponce 

! 

! 

2 

¡ 

! 2 

Coamo 

! 

j 

1 

1 

1 

Adjuntas 

¡ 

t 

! 

! 

Jayuya 

I 

1 

1 

j 

1 

! 2 

Juana  Diaz 

! 2 

1 ! 

f 

! 3 

Orocovis 

! 1 

f 

! 

1 

! 2 

Santa  Isabel 

! 1 

¡ 

! 

3 

! 4 

Villalba 

! 

1 

t 

! 

Ilumacao 

! 

t 

1 

! 

5 

! 6 

Ceiba 

! 3 

! 

I 

! 3 

Juncos 

! 3 

1 

1 

! 

3 

! 7 

Fajardo 

! 3 

! 

t 

3 

! 6 

Gnrabo 

! 

1 

1 

! 

Las  Piedras 

I 1 

! 

t 

1 

! 1 

Luqnillo 

: 2 ! 

1 ! 

1 

! 

1 

! 5 

Xagiiabo 

! 4 ! 

1 ! 

1 

! 

2 

! 8 

Río  Grande 

! 1 ! 

1 ! 

I 

! 2 

San  Lorenzo 

! 3 ! 

1 ! 

! 

5 

! 9 

Vieques 

! 1 ! 

! 

¡ 

1 

! 2 

Yabucoa 

! 1 ! 

1 

4 

! 

2 

! 7 

Culebra 

? f 

f I 

! 

f 

! 

\ 

! 

Totales 

! 170  ! 

39  ! 

104 

! 

224 

! 537  j 
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LIGA  PUERTORRIQUEÑA 

CONTRA 

EL  CANCER 

TABLA 

II 

¡ Total 

t 

1 

I 

No  ! 

Ignorados  y en 

Clasificación 

¡Examinados  I 

Curados  1 Muertos 

¡ Tratados  I 

Observación 

Piel 

! 108 

¡ 

50  ! 

! 

5 ! 

53 

Sistema  Ganglionar  ! 11 

f 

1 ! 

3 

1 

! 

7 

Garganta 

! 24 

¡ 

6 ! 

1 

¡ 

4 ! 

13 

Matriz 

! 121 

I 

30  ! 

15 

1 

21  ! 

55 

Sarcomas 

! 3 

I 

1 ! 

1 

¡ 

¡ 

1 

Vulva 

! 4 

¡ 

1 ! 

! 

! 

3 

rTediastino 

! 3 

1 

! 

! 

1 ! 

2 

Labios 

! 9 

1 

3 ! 

I 

1 

6 

iMama 

! 35 

¡ 

7 ! 

I 

6 ! 

22 

Intestino 

! 5 

t 

1 

1 

! 

3 ! 

1 

Boca 

! 21 

1 

4 ! 

4 

! 

1 

13 

Lengua 

! 14 

¡ 

2 ! 

2 

1 

I 

10 

Pene 

! 10 

I 

1 ! 

¡ 

I 

9 

Ojo 

! 2 

I 

I 

! 

1 ! 

1 

Vejiga 

! 8 

¡ 

3 ! 

1 

1 

! 

4 

Próstata 

! 4 

¡ 

¡ 

! 

I 

4 

Riñón 

! 1 

1 

! 

! 

! 

1 

Esófago 

! 3 

I 

! 

1 

¡ 

1 ! 

1 

Parótida 

! 1 

1 

¡ 

! 

I 

1 

Ano-Periné 

f 

! 

1 ! 

2 

¡ 

1 ! 

iMaeiso  Facial 

! 12 

1 

1 ! 

1 

I 

4 ! 

6 

Estómago 

! 7 

¡ 

! 

1 

! 

4 ! 

2 

Tiroides 

! 2 

¡ 

' 

1 

1 

2 

Pulmón 

! 4 

¡ 

1 ' 

} 

1 ! 

2 

Vientre 

! 4 

1 

r 

t 

3 ! 

1 

Neurofibroma 

! 1 

I 

¡ 

! 

! 

1 

Vagina 

1 

! 3 

! 

I 

1 

2 ' 

I 

! 

! 

1 ! 

! 

Totales 

! 4?4 

! 

114  ! 

33 

1 

56  ! 

221 
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PSYCHIATRIC  MOBILIZATION  IN  THE  U.S.A.'^ 


While  it  has  been  said  that  “psychiatry 
has  suddenh'  found  itself  confronted  with 
a stupendous  opportunity  for  services  vi- 
tal to  the  protection  of  the  very  social  sys- 
tem that  finally  evolved  modern  psychia- 
try itself,”!  and  while  the  Government, 
through  the  Selective  Service  System,  the 
Ai’my,  and  the  Xavy,  has  taken  due  notice 
of  the  importance  of  mental  or  ])ersonality 
factors  in  establishing  suitability  for  in- 
duction into  the  armed  forces,  the  progress 
in  mobilizing  psychiatrists  made  thus  far 
leaves  a great  deal  to  be  desired. 

Despite  efforts  by  Director  Djkstra  to 
provide  for  adequate  psychiatric  examina- 
tion of  every  candidate  about  whose  adap- 
tability to  military  life  there  is  any  ques- 
tion, considerably  less  than  half  of  the  me- 
dical advisoiy  boards  set  up  under  the  Se- 
lective Service  System  to  assist  local  board 
physicians  in  matters  of  diagnosis  now 
number  a recognized  psychiatrist  among 
their  members.  In  a total  of  515 — all  but 
six  states  reporting — only  173  Fellow’s  or 
Members  of  the  American  Psychiatric  As- 
sociation are  listed  as  serving  in  this  ca- 
pacity. Some  fifty  boards  have  other  phy- 
sicians reported  by  the  American  ^Medical 
Association  as  qualified  psychiatrists ; 
nearly  200,  physicians  designated  as  psy- 
chiatrists who  have  little,  if  any,  special- 
ized psychiatric  background.  While  geo- 
graphical factors  are  in  some  cases  chiefly 
responsible  for  this  state  of  affairs,  it  pre- 
sents a very  serious  problem  to  the  autho- 
rities charged  with  providing  man-power 
for  the  new  Army,  and  to  those  who  have 
to  consider  ultimate  costs  in  terms  of  disa- 


* Reproduced  from  The  American  Journal  of  Vsy- 
chiatry,  Vol.  97,  Xovember,  1940.  Supplement. 

1 "Psychiatry  in  the  Emergency”,  to  be  published 
in  the  forthcoming  number  of  Mental  Hygiene.  Note 
also  "Psychiatry  and  the  National  Defense,”  a com- 
mittee report  soon  to  be  distributed  by  the  South- 
ern Psychiatric  Association  to  all  Fellows  and 
Members  of  the  American  Psychiatric  Association. 


bility  compensation,  hospitalization  costs 
and  pension  payments.  It  has  to  be  recog- 
nized as  nothing  less  than  a direct  chal- 
lenge to  American  psychiati’y. 

The  6,500  local  boards  have  been  inform- 
ed that  psychiatric  factors  are  impor- 
tant in  determining  the  suitability  of  can- 
didates for  the  vocation  and  environment 
of  military  training  and  for  ten  subsequent 
years  in  the  Army  Reserve.  Their  medi- 
cal examiners  have  been  urged  to  refer 
every  doubtful  case  for  study  by  the  psy- 
chiatrist on  their  medical  advisory  board. 
These  psychiatrists,  in  turn,  are  expected 
to  assist  the  local  board  examiners  in  learn- 
ing to  know  whom  to  refer.  The  Army 
authorities  are  already  so  alert  in  this  par- 
ticular that  induction  board  psychiatrists 
are  being  provided  on  the  basis  of  one  for 
each  fifty  candidates  to  be  examined  per 
day. 

It  cannot  but  come  about  that  there  will 
be  greatly  increased  interest  in  pi'actical 
psychiatry  on  the  part  of  medical  men,  if 
such  practical  psychiatry  cam  he  made 
a vail  able  to  them. 

In  every  community,  increasing  num- 
bers of  registrants  are  bound  to  be  found 
unsuited  for  the  purposes  of  the  Selective 
Service  Act.  The  exclusion  of  a large 
number  of  young  men  who  are  quite  able  to 
look  after  themselves  under  ordinary  ci- 
vilian circumstances  is  bound  to  awaken 
keen  public  interest  in  the  principles 
which  govern  psychiatric  selection.  Psy- 
chiatrist must  prepare  themselves  not  only 
to  educate  this  public  so  as  to  obviate  gross 
misunderstanding  and  discontent  with  the 
operation  of  these  factors  in  the  selection 
process — and  damage  to  the  mental  health 
of  those  w’ho  are  rejected  for  these  rea- 
sons— hut  to  realize  the  splendid  opportu- 
nity thus  provided  for  inculcating  mental- 
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ly  hygienic  principles  of  living.  They  raay 
thus  make  a great  contribution  to  civilian 
morale  in  the  period  of  the  emergencj^  and 
to  human  progress  generally  once  these 
dark  days  shall  have  passed. 

The  needs  of  the  Selective  Service  Sys- 
tem— the  specialists  on  the  medical  advi- 
sory boards  of  which  are  now  appointed  by 
the  respective  State  Governors — the  neces- 
sity for  more  and  more  Army  psychiatrists 
to  serve  on  induction  boards,  at  receiving 
centers,  in  training  camp  hospitals,  and 
with  troops;  the  needs  of  the  Navy  for 
psj'chiatrie  medical  officers  at  receiving 
depots,  training  stations,  naval  hospital, 
and  with  the  fleets;  the  steady  improve- 
ment of  care  and  treatment  for  civilian 
mental  patients  despite  .shrinkage  of  in- 
stitutional and  clinic  staffs ; the  great  new 
field  of  public  education ; the  work  of  pro- 
tection against  psychiatric  weapons  used 
by  the  enemies  of  democracy : each  and 
every  one  of  tliese  activities  calls  for  more 
and  more  competent  psychiatrists  doing  an 
cverinereasing  amount  of  first-class  psy- 
chiatric work. 

With  most  commendable  foresight,  the 
Selective  Service  Sy.stera  is  organizing  a 
series  of  regional  seminars  to  inform  their 
psychiatrists — and  psychiatrists  on  Army 
induction  boards — about  diagnostic  princi- 
ples and  procedures  suited  to  the  special 
circumstances  encountered  in  this  woi’k. 
Tt  is  hoped  that  Fellows  and  Members  of 
the  American  Psychiatric  Association  will 
seek  opportunity  to  attend  these  two-day 
seminars,  whenever  possible.  It  is  hoped 
that  other  agencies  of  the  Goveimment  will 
soon  provide  similar  opportunities  for  psy- 
chiatrists to  reorient  themselves  from 
their  accustomed  fields  to  the  unfamiliar 
aspects  of  various  new  duties  to  which  thej^ 
may  ultimately  be  called. 

There  are  .so  few  qualified  psychiatrists 
that  each  of  us  must  learn  as  much  as  pos- 


sible about  every  function  that  he  can  ful- 
fill in  promoting  the  national  defense. 
There  are  so  few  qualified  psychiatrists 
that  unless  each  now  bestirs  himself  a mag- 
nificent opportunity  for  national  service 
may  pa.ss  and  a great  development  of  psy- 
chiatry miscarry  in  the  face  of  the  national 
crisis.  We  .should  not  stand  aloof  until 
our  usefulne.ss  is  fully  recognized.  We 
should  not  wait  to  be  prodded  into  a be- 
lated rush  of  preparation  to  meet  an  acute 
emergency. 

At  the  same  time,  p.sychiatrists  may  well 
be  somewhat  diffident  about  promoting 
new  activities  presumed  to  be  in  the  public 
interest.  It  is  the  responsibility  of  the 
central  government  to  plan  and  organize 
the  national  defense  on  the  sound  basis  of 
the  be.st  information  available.  IMisdirected 
zeal  of  individual  citizens  can  be  every- 
thing but  helpful.  But  there  can  .scarcely 
bo  too  much  zeal  in  preparing  ourselves 
for  possible  national  service,  and,  consider- 
ing the  complexity  of  the  field  in  which 
psychiatry  works,  there  is  no  time  to  be  lost 
in  beginning  this  preparation. 

Also,  it  is  high  time  for  each  of  us  to 
give  thought  to  his  relative  availability 
and  special  aptitude  for  particular  phases 
of  the  national  service.  It  is  hoped,  for 
example,  that  psychiatry  will  soon  have  a 
recognized  place  in  industrial  medicine, 
probably  in  circumstances  rather  parallel 
t,^  those  now  being  developed  in  the  Selec- 
tive Service  Sy.stem.  Industrial  physicians 
will  have  to  learn  the  rudiments  of  psy- 
chiatric diagnosis  and  treatment ; psychia- 
trists unsuited  to  service  with  the  armed 
forces  will  have  to  be  available  for  advisoi'y 
and  i)ractical  therapeutic  work. 

There  is  now  a shortage  of  medical  of- 
ficci’s  in  the  Army  and  the  Navy.  Those 
who  cannot  seek  commissions  in  these  ser- 
vices may  well  give  thought  to  facilitating 
the  supply  of  able-bodied  and  professional- 
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ly  competcut  candidates — with  thought 
also  to  their  ultimate  return  to  civilian 
status.  In  this  and  related  connections, 
the  American  Psychiatric  Association, 
through  its  Committee  on  Jlilitary  Mobili- 
zation, should  immediately  become  a repo- 


sitory of  comprehensive,  accurate  infor- 
mation as  to  the  professional  and  personal 
qualifications  for  material  service  of  each 
one  of  its  Fellows  and  Members  and,  so 
far  as  practicable,  of  all  other  psychia- 
ti’ists. 


It  has  been  estimated  that  5 to  8 per  cent 
of  all  pelvic  infiammatory  disease  is  due  to 
tuberculous  involvement  of  the  organs. 
This  should  not  be  overlooked  in  differen- 
tial diagnosis.  A H.  Lahmann,  M.  D.  and 
S.  F.  Schwartz,  M.  D.,  Amer.  Jour,  Obst. 
and  Gyn.,  Sept.  1940. 


Abrupt  climatic  changes  may  bring  to 
the  fore  latent  disease  such  as  tuberculo- 
sis, arthritis,  heart  disease  and  respiratory 
infections.  Such  changes  also  tend  to 
lower  general  resistance  to  acute  infec- 
tions. Charles  Singer,  M.  D.,  Jour.  Amer. 
Med.  Assn.,  Oct.  26,  1940. 
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NOTAS  EDITORIALES 


LA  DEFENSA  NACIONLVL  Y LAS 
ENFERMEDADES  VENEREAS* 

O.  COSTA  MANDRY,  M.  D. 
Santurce,  P.  R. 


Puerto  Rico  celebra  hoy,  como  en  años 
anteriores,  el  Día  Nacional  de  Ilifjiene  So- 
cial. dedicado  por  proclama  presidencial  a 
Ir.  diseminación  de  enseñanzas  tendientes  a 
la  educación  de  nuestro  pueblo  en  el  con- 
trol y .supresión  de  la  sífilis  y la  g:onorrea. 

Nuevamente  la  Asociación  Medica  de 
Puerto  Rico  coojtera  con  el  Negociado  de 
Enfermedades  Venéreas  del  Departamento 
de  Sanidad  en  esta  campaña  con  más  em- 
peño Cine  nunca,  ya  que  vivimos  en  una 
época  difícil,  de  emergencia,  en  que  nues- 
tros jóvenes  comjtatriotas  del  sexo  mascu- 
lino se  preparan  para  un  período  de  en- 
trenamiento intensivo  en  la  defensa  de 
nuestra  patria. 

' I.oido  por  l;i  v:<(lio  \ior  pl  presidente  de  I.t  Asocia- 
ción Jfédioa  de  Puerto  Rico,  el  día  de  Higiene 
.Social,  Pel).  5,  1941. 


E.stas  dos  enfermedades  abundan  .sobre- 
manera en  la  edad  adulta  joven,  esto  es, 
de  los  18  a los  30  años;  justamente  las  eda- 
des conqirendidas  en  su  gran  mayoría  en 
el  llamamiento  de  nuestra  nación  para  el 
.servicio  militai-  activo  y el  servicio  militar 
.selectivo.  Se  calcula  que  en  la  actualidad 
bay  alrededor  de  10,000  hombres  al  servi- 
cio de  la  nación  de.stacados  en  diversos 
puntos  de  la  isla  de  Puerto  Rico.  El  pro- 
blema de  la  sífilis  y la  gonorrea  se  agrava 
grandemente  desde  el  punto  de  vista  de  su 
propagación  con  la  concentración  de  estos 
jóvenes  en  los  diversos  camjtamentos  mili- 
tares en  la  isla. 

Estudios  recientes  en  la  isla  de  Puerto 
Rico  demuestran  que  de  un  seis  a un  siete 
por  ciento  de  nuestra  población  padece  de 
sífilis,  o sea  un  total  de  alrededor  de  100,000 
sifilíticos  en  la  isla  de  Puerto  Rico.  En 
lo  (pie  a gonorrea  .se  refiere,  se  estima  que 
el  número  probable  de  infestados  de  esta 
enfermedad  es  el  doble  que  el  de  la  sífilis, 
o .sea.  un  lO'í  o alrededor  de  200,000  en- 
fermos, muchos  de  los  cuales  padecen  si- 
multáneamente ambas  dolencias.  Estas  dos 
plagas  son  causa  de  gran  incapacidad  fí- 
sica y ])or  tanto  en  estos  momentos  de  cri- 
sis por  que  atravesamos,  en  que  se  prepa- 
la  nuestra  juventud  para  la  defensa  de 
los  ideales  de  la  democracia  de  nuestra 
gran  nación,  el  número  de  soldados  o ma- 
rinos que  tienen  que  recluirse  en  los  hos- 
pútales  o clínicas  del  ejército  y el  número 
de  personas  y obreros  de  industrias  de  vi- 
tal importancia  en  la  defensa  nacional 
alejados  de  sus  importantes  deberes  por 
causa  de  estas  enfermedades,  es  grande, 
produciendo  entorpecimiento  y dificultad 
a la  maquinaria  de  guerra  que  habrá  de 
defendernos  cuando  llegue  el  momento. 

Es  nuestro  deber  como  nn'dicos  y como 
ciudadanos,  el  de  cooperar  con  las  auto- 
ridades sanitarias  en  la  prevención  y tra- 
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tamiento  de  estas  enfermedades  diagnos- 
ticando los  casos  a tiempo,  tratando  los  en- 
fermos inmediatamente  después  que  se  ha 
ce  el  diagnóstico  y evitando  en  toda  for- 
ma la  propagación  de  estas  enfermedades 
en  la  población  civil  i)ara  que  de  esta  manera 
reduzcamos  a un  mínimo  el  número  de  ca- 
sos. Cuando  usted  se  vea  atacado  de  una 
do  estas  dos  enfermedades  acuda  inme 
diatamente  a su  médico.  Xo  se  guíe  por 
los  consejos  de  su  amigo,  sea  quien  fuere, 
o por  los  reclamos  de  las  medicinas  de  pa- 
tente ni  utilice  medicinas  prescritas  para 
otras  peisionas  aunque  se  las  recomienden. 
Estas  dos  enfermedades  deben  ser  diag- 
nosticadas y tratadas  a tiempo  y por  un 
médico  únicamente  y mientras  más  ligero 
se  haga  mayores  serán  los  beneficios  y me- 
nor la  incapacidad  inmediata  y futura.  8i 
sus  medios  económicos  no  le  iiermiten  lla- 
mar a un  médico  particular,  acuda  a uno 
de  los  dispensarios  de  enfermedades  vené- 
reas del  Departamento  de  Sanidad  o a una 
de  las  Unidades  de  Salud  Pública  en  don- 
de personal  médico  especializado  estudia- 
rá su  caso,  lo  diagnosticará  y le  dará  gra- 
tuitamente aquel  tratamiento  científico  y 
moderno  aceptado  en  la  cura  y prevención 
dt  estas  enfermedades. 

Es  indispensable  que  nuestro  pueblo  so 
dé  cuenta  e.xacta  de  que  estas  dos  enferme- 
dades son  más  graves  de  lo  que  a prime- 
ra vista  parecen  y que  muchos  de  los  re- 
sultados funestos  se  evidencian  en  las  eda- 
des más  avanzadas,  a pesar  de  que  la  en- 
fermedad se  adquirió  mucho  tiempo  antes. 
La  sífilis  y la  gonorrea  son  causa  directa 
de  alrededor  de  un  10%  de  los  ciegos  y de 
los  locos,  y de  un  gran  por  ciento  de  las 
enfermedades  cardiovasculares  y de  las  in- 


cai)ac¡dades  físicas  en  la  vejez.  Estas  dos 
enfermedades  atacan  igualmente  a los  hom- 
bres que  a las  mujeres.  ¿ Por  qué  no  dar 
oj)ortunidad  a aquellas  mujeres  de  nuestro 
l)aís  comi)rendidas  entre  las  edades  en  que 
(stán  sujetas  a la  maternidad,  que  de 
acuerdo  con  nuestra  población  asciende  a 
la  cifra  de  alrededor  de  429,000  hembras 
entre  las  edades  de  15  a 44  años,  de  tener 
un  embarazo  normal  y de  dar  a luz  un  hi- 
jo libre  de  los  efectos  de  estas  dos  grandes 
])¡agas?  Evitando  estas  enfermedades  qui- 
zas evitemos  la  gran  mayoría  de  los  4,570 
nal  imuertos  que  ocurren  anualmente  en 
nuestra  isla  y muchas  de  las  muertes  infan- 
1-les.  Hay  un  viejo  adagio  que  dice  (|U“ 
“una  onza  de  prevención  vale  más  que  un 
(jiiiutal  de  tratamiento”,  y educando  a 
i'uestro  pueblo  y cooperando  con  las  auto- 
l idades  médicas  insulares,  civiles  y milita- 
res. estamos  haciendo  una  obra  de  bienes- 
tar y de  beneficio  público  y ayudando  al 
mejoramiento  de  la  salud  en  nuestro  ])ue- 
blo. 

La  cla>e  médica  de  Puerto  líico  está  co- 
operando estrechamente  en  toda  medida 
tendiente  a evitar  la  propagación  de  estas 
dos  grandes  plagas.  Durante  el  período 
del  servicio  militar  selectivo  la  clase  mé- 
dica ha  examinado  alrededor  de  10,000  jó- 
venes gratuitamente  y como  cooperación 
de  nuestra  clase  al  Servicio  ^lilitar.  A ca- 
da una  de  estas  personas  se  ha  in-acticado 
un  examen  físico  completo,  incluyendo  un 
examen  serológico  de  sangre  para  determi- 
nar la  presencia  de  la  sífilis  en  9,649  casos 
que  tenemos  en  record  hasta  ahora  y un 
examen  genital  para  detei-minar  la  presen- 
cia de  gonorrea  en  cada  uno  de  estos  hom- 
bres incluyendo  los  exámenes  de  labórate- 
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rio  que  son  necesarios  para  determinar  la 
])resencia  de  estas  enfermedades.  De  estos 
10,000  hombres  examinados  el  21%  ha 
sido  rechazado  por  diversos  defectos  físi- 
cos, esto  es  alrededor  de  1,000  por  motivos 
de  la.  sífilis  y la  gonorrea,  o sea  el  50%  de 
los  rechazados  lo  son  por  cansa  de  estas 
plagas. 


Coopere  con  nuestro  pueblo  en  el  mejo- 
ramiento de  su  salud,  evite  propagar  estas 
enfermedades  a otros  y utilice  todos  los 
medios  que  la  ciencia  médica  moderna  po- 
ne a su  alcance  para  evitar  contraer  estos 
males  que  son  la  causa  de  tanta  incapaci- 
dad y tantos  sufrimientos  en  la  humani- 
dad. 


VIENDOLOS  PASAR 


JORGE  BIRD,  M.  D. 
Ponce,  P.  R. 


La  solicitud  de  la  Pan-American  Air- 
v;ays  Company  en  cuanto  a hacer  escala  en 
Puerto  Rico  en  su  ruta  hacia  Europa,  pe- 
ro de  no  tomar  ])asajeros  en  la  isla,  apar- 
le de  lo  irritante  del  discrimen,  por  no  de- 
cir otra  cosa,  el  hecho  de  utilizar  la  isla 
en  su  ruta  como  puente  y el  que  a sus  ha- 
bitantes se  les  permita  “verlos  pasar”  so- 
lamente, tras  de  que  no  dejará  ningún  be- 
neficio a la  isla  puede  en  cambio  traerle 
varios  perjuicios,  entre  ellos  algunos  de 
consideración  habida  cuenta  de  que  los  ae- 
roplanos harán  escala  también  en  la  costa 
occidental  de  Africa. 

La  isla  de  Puerto  Rico  quedará  entonces 
colocada  a sólo  unas  pocas  horas  de  dis- 
tancia de  la  costa  africana,  donde  reina  la 
Fiebre  Amarilla,  y,  como  consecuencia  de 
esto,  las  autoridades  federales  de  sanidad 
extremarán  sus  medidas  de  rigor  cuare)!- 
tenario  contra  los  habitantes  de  la  isla  que 
\ iajen  hacia  puertos  americanos  para  pre- 
'cenirse  contra  la  posible  importación  de 
dicha  enfermedad.  Si  bien  es  cierto  que  los 
aeroplanos  al  igual  que  el  equipaje  de  los 
pa'-ajeros  que  vengan  de  Africa  serán  so- 
metidos a una  rigurosa  fumigación  al  lle- 
gar a la  isla,  esta  fumigación  es  práctica- 
mente inútil  en  lo  que  a los  pasajei’os  se 
refiere.  Esto  es  en  cuanto  a la  posibilidad 


de  que  sean  los  pasajeros  mismos  los  que 
sirvan  de  vehículo  trayendo  el  virus  en  su 
sangre  y no  los  insectos  infectados  que 
vengan  en  los  aeroplanos  desde  Africa  los 
que  introduzcan  la  enfermedad. 

Es  importante  tener  en  cuenta  el  hecho 
de  que  uno  o dos  días  antes  de  caer  enfer- 
mo un  pasajero  en  tránsito  ya  le  está  cir- 
culando el  virus  en  el  cuerpo  y por  lo  tan- 
to es  capaz  de  transmitir  la  enfermedad  al 
.ser  picado  por  un  mosquito.  Y debido  en 
parte  a las  obras  de  defensa  que  se  están 
llevando  a cabo  lo  cpie  más  abunda  en  San 
Juan  son  mosquitos. 

Ya  tenemos  en  la  isla  la  Fiebre  íctero- 
hemorrágica,  conocida  también  con  el  nom- 
bre de  Fiebre  Amarilla  del  Mediterráneo, 
transmitida  por  las  ratas,  y casi  idéntica 
en  su  sintomatología  a la  Fiebre  Ama- 
rilla del  continente  americano,  oriunda  se- 
gún se  cree  ahora  del  continente  africa- 
no, de  la  cual  han  muerto  ya  varias  per- 
sonas prominentes.  Debe,  por  lo  tanto,  es- 
tar el  cuerpo  médico  con  ojo  avizor  tan 
l)ronto  como  la  Pan-American  Airways 
Company  comience  su  nuevo  itinerario  pa- 
ra poder  establecer  rápidamente  el  diag- 
nó.stico  diferencial  entre  la  Fiebre  Amari- 
lla del  ^Mediterráneo,  que  ya  tenemos  aquí, 
y la  Fiebre  Amarilla  Africana,  que  nos 
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puede  traer  los  aeroplanos  de  la  Pan  Ame- 
rican Airways  Company  a cambio  de  ha- 
cer escala  aquí  y permitirnos  el  “verlos 
pasar”  solamente.  Añádase  a estas  dos  la 
existencia  de  una  tercera  enfermedad  que 
se  ha  descubierto  en  años  recientes  en  Bra- 
sil, denominada  Fiebre  Amarilla  Selváti- 
ca (Junjrle  Yellow  Fever)  con  sintomato- 
logía  y serológieamente  idéntica  a la  Ame- 
ricana, pero  que  no  se  transmite  de  la  ma- 
nei-a  clásica  ya  conocida,  pues  ésta  ajiare- 
ce  en  los  bosques  y en  las  selvas  como  su 
nombre  lo  indica,  en  vez  de  las  costas  y las 
playas,  y lo  que  es  más  desconcertante  aún, 
sin  la  intervención  de  mosquitos,  dejando 
]';erplejos  a los  grandes  investigadores.  Xo 
existe  tratamiento  específico  alguno  para 
estas  enfermedades  de  alta  mortalidad,  ex- 
cepto suero  de  convalescientes  por  lo  re- 
gular muy  difícil  de  consegiiir.  Sólo  exis- 


ten vacunas,  pero  para  la  modalidad  de  la 
enfermedad  Americana  es  necesario  tomar 
gran  precaución  con  los  vacunados,  i)oi- 
cuanto  la  inmunización  con  esta  vacuna  se 
produce  mediante  la  inyección  de  un  virus 
vivo  que  circulará  en  la  sangre  de  los  va- 
cunados durante  ti’es  o cuatro  días,  siendo 
l>or  lo  tanto  capaces  de  propagar  la  enfer- 
medad al  ser  picados  por  mosquitos  trans- 
misores durante  esos  días. 

Deseo  hacer  constar  de  que  no  se  trata 
de  una  alarma  infundada,  puesto  que  esta 
probabilidad  más  bien  (pie  posibilidad  de 
la  propagación  de  estas  enfermedades  por 
medio  del  aeroplano  ya  han  sido  tratadas 
cu  revistas  médicas  de  distintas  partes  del 
mundo,  habiendo  aparecido  ya  en  el  Bra- 
sil una  variedad  del  parásito  afiúeano  de 
la  IMalaria. 


For  ihc  Phthisic — Take  four  ounces  of 
hen’s  fat  and  a sed  bowl  of  skunk  cabbage 
that  grows  at  the  bottom  of  the  leaves  close 
to  the  ground,  cut  it  fine,  stew  it  in  the 
fat  till  it  is  dry,  strain  it  off.  A tea  spoon- 
ful is  a dose  to  take  three  times  a day. 


i\iake  a syrup  of  white  swamp  honeysuckle 
blossoms  and  queen  of  the  meadow  roots, 
sweetened  with  honey ; add  to  it  a quart 
of  syrup  and  half  a pint  of  brandy.  From 
Herbal,  published  in  1780  by  John  Wil- 
liams. 
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liCuiiioiHs  (Id  mes: 

En  la  taruc  del  sábado  15  del  cursante 
mes  reuniéronse  en  el  edificio  de  la  Asocia- 
ción los  miembros  de  la  Directiva,  Conse- 
jo, Junta  Editora,  Comité  de  Biblioteca  y 
Comité  de  Defensa  que  a continuación  se 
exjn-esan ; 

Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Nelson  Perea 
Dr.  R.  Mejía  Rniz 
Dra.  Dolores  U.  Pinero 
Dr.  E.  Garrido  iMorales 
Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias 
Dr.  Rafael  Timothée 
Dr.  E.  i\Iartínez  Rivera 
Dr.  César  Domínguez 
Dr.  Enrique  Ko])piseh 
Dr.  ÍManuel  A.  Astor 

Además  de  algunos  asuntos  de  rutina  de 
la  Directiva,  se  trató  en  esta  reunión  sobre 
la  reorganización  de  la  Biblioteca  de  la 
Asociación  con  el  objeto  de  i)onerla  al  día 
para  que  pueda  ser  de  utilidad  a los  médi- 
cos asociados ; se  habló  asimismo,  sobre  el 
funcionamiento  del  Boletín  de  la  Asocia- 
ción, y se  discutió  extensamente  en  cuanto 
a los  distintos  problemas  suscitados  en  el 
examen  médico  de  los  primeros  reclutas  y 
sobre  la  posibilidad  de  obviar  estos  proble- 
mas cuando  se  proceda  a la  segunda  llama- 
da de  reclutas  que  se  hará  durante  el  pró- 
ximo mes  de  marzo.  Igualmente  se  cam- 
biaron impresiones  en  esta  reunión  sobre 
e!  problema  de  los  servicios  médicos  en  ge- 
neral en  nuestra  isla. 

Comité  de  Biblioteca 
El  martes  18  por  la  noche  celebraron 


reunión  en  el  edificio  de  la  Asociación  los 
siguientes  miembros  del  Comité  de  Biblio- 
teca : 

Dra.  Dolores  ÍM.  Piñero 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Dr.  Rafael  Timothée 

Dr.  Mario  C.  Fernández 

Dr.  Agustín  Sánchez 

En  esta  reunión  se  tomaron  los  siguien- 
tes acuerdos : 

1.  — Hacer  una  selección  de  las  revistas 
que  hayan  de  ser  encuadernadas. 

2.  — Consultar  con  el  jefe  del  Taller  de 
Encuadernación  del  Hogar  Insular  de  Ni- 
ños en  cuanto  al  costo  del  material  necesa- 
i’io  ]iara  encuadernar  las  revistas  que  sean 
seleccionadas  con  tal  i)ropósito.  (En  la 
reunión  del  día  15  el  Comisionado  de  Sa- 
nidad, Dr.  Eduardo  Garrido  Morales, 
ofreció  dar  el  servicio  de  encuadernación 
gratis  en  el  antes  mencionado  taller,  siem- 
in-e  qne  la  Asociación  imsiera  el  material 
necesario.) 

8.— Solicitar  precios  para  la  adquisición 
de  obras  de  medicina  y de  las  más  recien- 
tes obras  en  cada  una  de  las  especialidades. 

4.  — La  biblioteca  estará  abielda  todos  los 
días  laborables  y además  los  martes  y los 
jueves  por  la  noche. 

5.  — El  Comité  de  Biblioteca  continuará 
reuniéndose  semanalmente  hasta  tanto  se 
haya  encauzado  el  funcionamiento  de  di- 
cha. dependencia. 

Cámara  de  Delegados 

El  domingo  28  del  cursante  mes,  reunié- 
ronse en  el  Hospital  de  Distrito  de  Fajar- 
do. los  miembros  de  la  Cámara  de  Delega- 
dos, Comité  Especial,  Comité  de  Defensa 
y Comité  de  Reglamento  que  a continua- 
ción se  expresan : 
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Dr.  O.  Costa  ^laiicliy 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  I.  González  ^Martínez 

Dr.  F.  Hernández  Morales 

Dr.  Kamón  II.  Señeidz 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

Dr.  Ramón  31.  Suárez 

Dr.  Jidio  E.  Colón 

Dr.  E.  Garrido  florales 

Dr.  31.  Rodríguez  Erna 

Dr.  Ramón  J.  Sifre 

Dr.  Jeramfel  Cordero 

Dr.  R.  3íejía  Ruiz 

Dra.  Carmen  Troche  de  31ejía 

Dr.  E.  3Iartíuez  Rivera 

Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 

Dr.  Juan  3Iinioso 

Dr.  Severo  Torruellas 

Dr.  César  Domínguez 

Dr.  Héctor  Bladuell 

También  encontrábanse  presentes  en  es- 
ta reunión,  entre  otros  cuyos  nombres  no 
recordamos,  los  doctores  Ríos,  Peña  Almo- 
cióvar,  Godreau,  González  Ramírez,  Acos- 
ta, Rincón,  3Iejías  Hernández,  Gaetán, 
Asencio,  Rodríguez  3Iolina,  3Iauuel  G.  Ca- 
rrera, Guillermo  Carrera,  3Iújica,  Ramos 
Lebrón,  Rurico  S.  Díaz,  Costas,  Román 
Benitez,  3Iugrage,  Juan  Veve,  Gelpí. 

En  primer  término  se  discutieron  y 
aprobaron  las  enmiendas  al  Reglamento  y 
a la  Constitución  de  la  Asociación  que  ha- 
bían sido  sometidas  a la  Cámara  en  su  reu- 
nión extraordinaria  celebrada  en  Ponce. 
El  Reglamento  y la  Constitución,  tal  co- 
mo han  quedado  enmendados,  serán  impre- 
sos próximamente  en  forma  de  panfleto  pa- 
ra ser  enviado  a cada  uno  de  los  miembros 
de  la  Asociación. 

Luego  se  procedió  a discutir  el  proble- 
ma de  los  servicios  médicos  de  benefleen- 
cia,  presentándose  nna  resolución  al  efec- 
to, la  cual  fué  aprobada  y referida  al  Co- 
mité de  Beneficencia  de  la  Asociación  pa- 


ra (jue  conjuntamente  con  el  Comité  de 
Legislación  se  ocupe  de  entrevistarse  con 
los  miembros  de  los  comités  de  beneficen- 
cia del  Senado  y la  Cámara  Insular,  para 
exponerles  el  ])roblema  y .solicitar  la  pre- 
sentación y aprobación  de  legislación  ten- 
diente a la  solución  del  mismo. 

También  fueron  presentadas  y aproba- 
das en  esta  reunión  extraordinaria  de  la 
Cámara  las  siguientes  resoluciones: 

1. - — Solicitar  de  los  cuerpos  legislativos 
de  Puerto  Rico  la  aprobación  de  legisla- 
ción disponiendo  la  creación  de  60  o 70  be- 
cas para  ser  concedidas,  mediante  oposi- 
ción, a estudiantes  que  deseen  cursar  estu- 
dios en  medicina,  disponiéndose  que  dichos 
becados  deberán  firmar  un  contrato  con  el 
Gobierno  Insular  comprometiéndose  a 
ejercer  durante  cinco  años  en  aquellos  si- 
tios que  el  gobierno  les  asigne,  y disponién- 
dose además,  que  dichos  estudiantes  debe- 
rán ingresar  en  colegios  clase  A. 

(Tiende  la  anterior  resolución  a resol- 
ver en  un  futuro  cercano  la  aparente  es- 
casez de  médicos  en  nuestra  isla). 

2. — Solicitar  de  los  cuerpos  legislativos 
de  Puerto  Rico  la  aprobación  de  legisla- 
ción disponiendo  que  se  incluya  en  el  Ser- 
vicio Civil  los  cargos  de  médicos  de  bene- 
ficencia, para  dar  a estos  carácter  de  per- 
manentes, y evitar  en  esta  forma  que  pue- 
dan ser  expulsados  de  sus  cargos  por  me- 
ros caprichos  personales. 

Asociación  Médica  del  Distrito 
de  San  Juan : 

En  la  noche  del  martes  11  del  mes  en 
curso,  con  nna  nutrida  concurrencia,  y ba- 
jo la  presidencia  del  querido  amigo  Dr. 
Luis  31.  3Iorales,  celebró  su  reunión  anual 
la  Asociación  3Iédica  del  Distrito  de  San 
Juan. 

Después  de  breves  palabras  del  presi- 
dente y de  un  informe  del  tesorero,  se  pro- 
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cedió  a la  elección  de  los  nuevos  directores 
y de  los  representantes  a la  Cámara  de  De- 
Ufados  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico,  resultando  eleetos  los  siguientes 
compañeros : 

Presidente : Dr.  José  Noya  Benitez 
Vice-Pres. ; Dr.  Ramón  II.  Señeriz 
Secretario:  Dr.  F.  Heniández  Morales 
Tesorero:  Dr.  Jaime  F.  Pou 
Delegados:  Dr.  Luis  M.  Morales 
Dr.  Julio  E.  Colón 
Dr.  M.  Rodríguez  Erna 
Dr.  José  Picó 
Dr.  Ramón  INI.  Suárez 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  R.  Ruiz  Cestero 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  Arturo  L.  Carrión 
Dr.  I.  González  Martínez 

Es  bueno  cpie  informemos  cpie  esta  ha 
sido  una  de  las  elecciones  más  cordiales  ce- 
lebradas por  la  Asociación  i\Iédica  del  Dis- 
tinto de  San  Juan,  en  los  últimos  años,  ha- 
biendo desaparecido  por  completo  las  dis- 
ensiones supérfluas  que  tanto  entoriieeían 
los  procedimientos  de  elección  en  ocasio- 
nes anteriores. 

Reciban  todos  los  compañeros  electos 
nuestra  cordial  felicitación  y nuestros  de- 
seos de  un  completo  éxito  en  sns  gestio- 
nes. 

Asociación  Médica  del  Distrito 
de  Hnmacao: 

101  domingo  2J  del  presente  mes  llevóse 
a efecto  en  el  Hospital  de  Distrito  de  Fa- 
jardo la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 
iMédica  del  Distrito  de  ITumacao,  que  pre- 
sidía el  querido  amigo  Dr.  Jeramfel  Cor- 
dero, y cuyo  acto  resultó  en  extremo  inte- 
resante tanto  por  el  programa  científico 
desarrollado  como  por  la  parte  social. 


Alrededor  de  las  10 :30  de  la  mañana 
dió  comienzo  el  programa  científico,  el  que 
publicamos  en  otra  parte  de  esta  misma 
edición,  y durante  el  cual  fueron  presenta- 
dos interesantísimos  ca.sos  de  medicina,  ci- 
rugía y ortopedia  poi-  los  doctores  Go- 
dreau,  Gelpí,  Sabatelle  y Freedman,  quie- 
nes tienen  a su  cargo,  respectivamente,  los 
departamentos  de  medicina,  cirugía  y or- 
topedia del  Hospital  de  Distrito  de  Fajar- 
do. 

Una  vez  terminada  la  presentación  de  di- 
chos casos  en  las  distintas  dependencias 
del  Hospital,  se  celebró  en  la  jJanta  baja 
del  mismo  la  reunión  extraordinaria  de  la 
Cámara  de  Delegados  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico,  y de  cuj'a  reunión  ha- 
cemos una  breve  reseña  bajo  el  epígrafe 
de  “Reuniones  del  mes”  que  aparece  al 
principio  de  esta  sección. 

Terminados  los  trabajos  de  la  Cámara 
se  prosiguió  con  el  programa  científico, 
dictando  el  Dr.  Ramón  M.  Suárez  una  in- 
teresante conferencia  sobre  “Enfermedad 
de  las  arterias  coronarias  en  Puerto  Rico”. 
Siendo  la  hora  bastante  avanzada  hubo  ne- 
cesidad de  suspender  los  otros  trabajos  de 
carácter  científico  que  aparecían  en  el  pro- 
grama, procediendo  entonces  los  médicos 
del  distrito  a elegir  los  nuevos  directores  y 
delegados  ])ara  el  año  1941,  resultando  elec- 
tos los  siguientes  compañeros: 

Presidente : Dr.  Guillermo  Acosta 
Vice-Pres. : Dr.  José  Ramos  Lebrón 
Secretario:  Dr.  Luis  González  Ramírez 
Tesorero:  Dr.  i\I.  Fernández  Fuster 
Delegados : Dr.  ÍManuel  G.  Carrera 
Dr.  Víctor  Rincón 

Desi)ués  de  la  elección  fueron  servidos 
ajicritivos  en  el  Hospital,  jiasando  luego 
todos  los  concuiTentes  a la  residencia  de  las 
enfermeras,  donde  fué  servido  un  suculeii- 
to  lunch. 
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Keeiban  todos  los  organizadores  de  este 
hermoso  festival  científico-social,  y muy 
especialmente  los  doctores  González  Kami- 
lez,  Acosta,  Troche,  IMejía  y Cordero,  nues- 
tra cálida  felicitación. 

Sociedad  Puertorriqueña  de 
Tisióloqos : 

El  sábado  22  del  cursante  mes  celebró 
su  reunión  anual  en  el  edificio  de  la  Aso- 
ciación iMédica  de  Puerto  Rico,  la  Socie- 
dad Puertorriqueña  de  Tisiólogos,  bajo  la 
])residencia  del  estimado  amigo  Dr.  Jaco- 
bo  Simonet,  y a cuya  sociedad  están  afilia- 
dos casi  todos  los  especialistas  en  tubercu- 
losis de  nuestra  isla. 

En  esta  asamblea,  a la  cual  concurrie- 
ron alrededor  de  30  compañei'os,  se  trata- 
ron varios  asuntos  de  interés  ]iara  el  mejor 
dt  sen  volvimiento  de  la  Sociedad,  así  como 
l)ara  el  mejoramiento  de  cada  uno  de  sus 
asociados.  También  se  trató  brevemente 
sobre  la  organización  de  un  Instituto  de  Ti- 
siología  en  Puerto  Rico.  Luego  se  proce- 
dió a la  elección  de  funcionarios,  residtan- 
do  electos  los  siguientes  miembros: 

Presidente:  Dr.  L.  Gaetán  Roberts 

Vice-Pres. : Dr.  David  E.  García 

Secretario:  Dr.  Félix  M.  Reyes 

Tesorero:  Dr.  IManuel  Santiago  Santos 

Vocales : Dr.  Miguel  E.  Sala 

Dr.  Guillermo  Acosta 
Dr.  Ramón  T.  Colón 
Dr.  Leandro  Santos 
Dr.  Philip  Gorlin 

Con.sejeros:  Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  Jacobo  Simonet 

t 

A continuación  se  procedió  a proyectar 
dos  películas  habladas  relacionadas  con  el 
magno  problema  de  la  tuberculosis,  después 


de  lo  cual  fueron  servidos  aperitivos  en  el 
mismo  edificio  de  la  Asociación ; pasando 
más  tarde  al  Pan  American  Club  donde 
fué  servido  el  almuerzo. 

Asociación  de  Graduados  de 
Maryland : 

El  domingo  16  de  febrei-o  celebró  su 
asamblea  anual  en  el  Pan  American  Club 
de  esta  capital  la  Asociación  de  Gradua- 
dos de  Maryland,  que  preside  el  querido 
amigo  Dr.  1\I.  Rodríguez  Erna,  y de  la  cual 
forman  parte  otros  distinguidos  miembros 
de  nuestra  profesión. 

Tras  un  breve  informe  del  Secretario  ex- 
poniendo las  actividades  del  año  y después 
de  debatir  en  torno  a varios  problemas  de 
interés  para  la  colectividad,  se  procedió  a 
elegir  la  Junta  Directiva,  la  cual  fué  reelec- 
ta en  pleno.  A estas  gestiones  de  carác- 
ter administrativo  siguió  un  almuerzo  y 
baile  que  se  prolongó  hasta  cerca  de  las  cin- 
co de  la  tarde. 

A esta  reunión  asistieron  asimismo  las  es- 
posas de  algunos  de  los  miembros  de  la  Aso- 
ciación. 

Dr.  E.  García  Cabrera: 

En  el  momento  en  que  redactamos  estas 
notas  se  encuentra  recluido  en  cama,  el  dis- 
tinguido compañero  y ex-presidente  de 
nuestra  Asociación,  Dr.  Esteban  García 
Cabrera. 

Aunque  su  estado  llegó  a ser  uno  de  su- 
ma gravedad  al  principio,  se  encuentra  ya 
el  ({uerido  amigo  notablemente  mejorado, 
y hacemos  sinceros  votos  porque  su  mejo- 
i-ía  persista  y le  veamos  pronto  completa- 
mente restablecido  de  su  dolencia. 

Dra.  Dolores  M.  Pinero : 

Recientemente  recibió  del  Departamen- 
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tü  Militar  en  Washington,  nn  certificado 
acreditándola  como  Cirujano  iMilitar,  la 
estimada  compañera  cuyo  nombre  sirve  de 
epígrafe  a esta  nota. 

Reciba  la  Dra.  Pinero  nuestra  cordial 
felicitación  por  tan  merecido  galardón. 

Ih\  Rafael  A.  lilanes: 

Eli  viaje  de  estudios  embarcó  hacia  los 
Estados  Unidos  el  día  26  del  cursante  mes, 
el  querido  amigo  cuyo  nombre  encabeza 
estas  líneas. 

Un  lisonjero  éxito  en  sus  estudios  desea- 
mos al  (inerido  amigo. 

Kveros  Socios: 

Durante  el  ])resente  mes  han  ingresado 
al  .seno  de  nuestra  Asociación  los  siguien- 
tes eompañei'os : 

Dr.  R.  U.  Lange,  de  IMayagüez 

Dr.  M.  Fernández  Fuster,  de  Fajardo 

Dr.  Rafael  Maldonado,  Santnrce 

Dr.  J.  F.  Franeesehi  Jnliá,  de  Santnrce 

Dr.  Rafael  Velázqnez,  de  Santnrce 

Dr.  A.  Aeosta  Velarde,  de  IMayagüez 
Caiahios  dr  residencia : 

Para  conocimiento  general  nos  compla- 
cemos en  dar  a continuación  los  cambios  más 
recientes  en  las  direcciones  de  algunos  de 
nue.stros  compañeros : 


Dr.  G.  Muñoz  Díaz,  de  Aguas  Buenas  a 
Santnrce. 

Dr.  A.  R.  Cestero,  de  San  Lorenzo  a 
Santnrce. 

Dr.  Pablo  Bonelli,  de  Gnayama  a San- 
turce. 

Dr.  Francisco  P>onelli,  de  Cayey  a San 
Juan. 

Dr.  J.  L.  Montalvo  Guenard,  de  Ponee 
a Santnrce. 

Próxima  asamMea  de  distrito : 

Con  toda  probabilidad  durante  el  próxi- 
mo mes  de  marzo  se  celebrará  la  asamblea 
anual  de  la  Asociación  Médica  del  distri- 
to de  Gnayama,  que  jireside  nuestro  que- 
rido amigo  el  Dr.  Severo  R.  Torruellas. 

Oportunamente  se  dará  a conocer  el  si- 
tio y la  fecha  en  que  habrá  de  llevarse  a 
cabo  dicho  acto. 

J)r.  John  W.  Hart: 

Desde  hace  varios  días  se  encuentra  nue- 
vamente entre  nosotros  el  Dr.  John  W. 
Ilart,  Director  Asociado  de  Investigaciones 
de  los  Laboratorios  de  la  Winthrop  Chemi- 
cal Ckunpany. 

Reiteramos  i)or  7nedio  de  estas  líneas 
nuestro  cordial  saludo  al  distinguido  pro- 
fesional y le  deseamos  una  grata  estadía 
en  nuestra  isla. 
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DE  INTERES  A LOS  COMPAÑEROS  QUE  ADEUDAN  CUOTAS 


Dando  cumplimiento  al  acuerdo  aproba- 
do en  la  reunión  ordinaria  de  la  Cámara  de 
Delegados  de  la  Asociación  ]\Iédica  de  Puer- 
to Rico,  la  Directiva  de  la  Asociación  se 
jn-opone  eliminar  de  la  lista  de  socios  a 
todos  aquellos  com|)añeros  que  estén  en 
deuda  con  la  Asociación  por  concepto  de 
cuotas.  Xo  obstante  el  presidente  lia  que- 
rido dar  la  mayor  oi)ortnnidad  a todos  pa- 
ra (pie  se  iiongan  al  día,  habiendo  diri- 
gido una  carta  circular  con  fecha  19  de 
enero  en  la  cual  se  solicitaba  de  cada  uno 
de  los  miembros  que  adeudan  cuotas  que 
“indique  la  forma  en  que  desearía  jiagar 
esta  deuda  para  darle  facilidades  jiara  su 
]>ago. ’’  Posteriormente  con  fecha  18  de 
febrero  dirigió  la  siguiente  carta  a todos 
aciuellos  compañeros  que  no  contestaron  a 
le  jirimera : 

Estimado  amigo  y compañero  : 

“Con  fecha  10  de  enero  nos  diri- 
mos  a todos  aquellos  compañeros  que 
están  en  deuda  con  nuestra  Asociación 
l)or  concepto  de  cuotas,  suplicándoles 
ponerse  al  día  o indicarnos  la  forma 
en  que  desearían  pagar  sus  cuotas  atra- 
sadas, a fin  de  no  vernos  obligados  a 
darles  de  baja  por  falta  de  pago  de 
conformidad  con  el  reglamento  en  vi- 
gor y con  una  resolución  aprobada  por 
la  Cámara  de  Delegados  en  su  última 


reunión  ordinaria. 

“Siendo  usted  uno  de  dichos  compañe- 
ros, y no  habiendo  recibido  aún  con- 
testación a nuestra  carta,  me  permito 
dirigirle  esta  segunda  comunicación, 
con  carácter  personal,  ya  que  estoy  se- 
guro que  su  atraso  en  el  pago  de  las 
cuotas  se  debe  sin  duda  alguna  a nn 
olvido  involuntario  de  su  parte. 

“En  la  seguridad  de  que  habrá  de 
dar  a ésta  su  acostumbrada  buena 
atención,  me  es  grato  suscribirme  de 
usted. 

Affmo.  amigo  y compañero. 

Deseamos  llamar  la  atención  a todos  aque- 
llos comiiañeros  que  aún  no  han  respondido 
a este  segundo  llamamiento,  que  el  15  del 
])róximo  mes  de  marzo  serán  dados  de  baja 
poi-  falta  de  pago  todos  arpiellos  miembros 
(pie  ¡lara  dicha  fecha  no  hayan  cubierto  su 
deuda  o hayan  dado  promesa  formal  a la 
directiva  de  pagar  la  misma  en  varios  pla- 
zo^, y se  jirocederá  a ])nblicar  en  el  número 
correspondiente  al  mes  de  marzo  los  nom- 
bres de  los  miembros  que  sean  dados  de  baja 
por  tal  motivo. 

Queremos  recordar  también  a estos  ami- 
gos que  el  acuerdo  de  la  Cámara  dispone 
(¡ne  ningún  miembro  dado  de  baja  por  fal- 
ta de  pago  podrá  volver  a ingresar  en  la 
Asociación  si  antes  no  ha  cubierto  el  im- 
])orte  de  su  deuda  actual. 


CUESTIONARIO  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  AMERICANA 


Publicamos  a continuación  los  nombres 
de  a(iuellos  compañeros  que  aun  no  han  de- 
vuelto el  cuestionario  ipie  les  fuera  envia- 
d(  por  la  Asociación  Médica  Americana  en 
relación  con  la  Defensa  Nacional. 

Una  vez  más  volvemos  a suplicar  de  es- 
tos compañeros  tengan  la  bondad  de  llenar 


dichos  cuestionarios  y devolverlos  a la  Aso- 
ciación ^lédica  Americana.  Tendremos  su- 
mo gusto  en  suplir  duplicados  de  dichos 
cuestionarios  a aquellos  colegas  que  lo  soli- 
citen. 

Dr.  John  W.  Daugherty 
Dr.  Néstor  ?>.  de  Cardona 
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Dr.  A.  Echevarría  de  la  Rosa 

Dr.  José  E.  Igartúa 

Dr.  Pi-anciseo  A.  ÍMárqnez 

Dr.  Esperidión  Canino 

Dr.  ]\I.  García  de  Qnevedo 

Dr.  IMannel  A.  Astor 

Dr.  Rafael  Colón 

Dr.  R.  Rivera  Aulet 

Dr.  J.  M.  Rodríguez  Quiñones 

Dr.  Ramón  Vergne 

Dr.  Julio  Palmieri 

Dr.  Virgilio  Rivera  Aromi 

Dr.  Juan  P.  Arruza 

Dr.  Manuel  Fossas 

Dr.  Hiram  González 

Dr.  Andrés  S.  Meléndez 

Dr.  A.  Pérez  Toledo 

Dr.  Erne.sto  Romeu  Ortíz 

Dr.  Juan  Lastra  Cliarriez 

Dr.  Juan  Mimoso 

Dr.  Severo  R.  Torruellas 

Dr.  Rafael  A.  Vilar 

Dr.  José  Ahim  Pérez 

Dr.  Luis  M.  Graulau 

Dr.  José  Aubray 

Dr.  Federico  Trilla 

Dr.  John  L.  Crawford 

Dr.  Víctor  J.  Montilla 

Dr.  Andrés  A.  Franeesehi 

Dr.  IManuel  Fernández  Fuster 

Dr.  J.  García  de  Quevedo 

Dr.  Tomás  Domínguez 

Dr.  Jaime  L.  Fuster 

Dr.  A.  García  Soltero 

Dr.  José  M.  Muñoz 

Dr.  J.  Cobián  Alvarez 

Dr.  J.  de  Zengotita 

Dr.  Herminio  D.  García 

Dr.  Ng.  W.  Hing 

Dr.  Ralph  M.  Mugrage 

Dr.  James  S.  Pressly 

Dr.  Sergio  Peña  Almodóvar 

Dr.  Víctor  Rincón 

Dr.  P.  Hernández  del  Valle 

Dr.  Antonio  J.  Casanova 


Dr.  Juan  R.  Laugier 

Dr.  José  A.  Hernández 

Dr.  Juan  Marchan 

Dr.  José  Enrique  Arrarás 

Dra.  María  Elisa  Rivera-Díaz 

Dr.  Enrique  Cario 

Dr.  Tomás  Ferrer  Delgado 

Dr.  i\I.  Guzmán  Rodríguez 

Dr.  R.  U.  Lange 

Di\  Nelson  Perea 

D]-.  Ramón  E.  Ramírez 

Dr.  Luis  F.  Santos  Tió 

Dr.  Luis  R.  Oms 

Dr.  Julio  Cintrón 

Dr.  John  R.  Bierley 

Dr.  Jorge  Bird 

Dr.  Pedro  A.  Castaing 

Dr.  Jaime  Costas  Díaz 

Dr.  Enrique  Costas  Pureell 

Dr.  Leovigildo  Cuello 

Dr.  Francisco  R.  de  Jesiis 

Dr.  J.  A.  Lanauze  Rolón 

Dr.  Rafael  Maldonado  Quiñones 

Dr.  Guillermo  Salazar 

Dr.  Luis  F.  González 

Dr.  Basilio  Dávila 

Dr.  Luis  B.  de  la  Vega 

Dr.  J.  Garrido  Collazo 

Dr.  William  P.  Gelpí 

Dra.  Ana  Janer 

Dr.  Eduardo  D.  Maldonado 

Dr.  C.  L.  Massanet 

Dr.  Juan  I\Ieléndez  Santiago 

Dr.  Juan  A.  Rosselló 

Dr.  Jacob  Smith 

Dr.  Federico  Velázquez 

Dr.  Rafael  Velázquez 

Dr.  J.  Enrique  Garcés 

Dr.  Juan  P.  Cardona 

Dr.  Rafael  A.  Blanco 

Dr.  Nicolás  Sanabria 

Dr.  Laureano  Trelles 

Dr.  Emilio  Alfaro  Díaz 

Dr.  Antonio  Arbona 

Dr.  José  A.  Aybar 


noticias  medico  - SOCIALES 


79 


Dr.  Natalio  Bayonet 
Dr.  Diego  A.  Biaseoeehea 
Dr.  Rafael  A.  Blanes 
Dr.  Alfredo  L.  Bou 
Dr.  Mariano  Caballero 
Dr.  Francisco  J.  Capó 
Dr.  José  C.  Carballeira 
Dr.  Arturo  L.  Carrión 
Dr.  Edward  Alexander  Cleve 
Dr.  Arsenio  Comas 
Dr.  Pablo  G.  Curbelo 
Dr.  J.  Guzmán  Soto 
Dr.  Mario  C.  Fernández 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  V.  Font  Suárez 
Dr.  E.  García  Cabrera 
Dr.  F.  García  de  la  Torre 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dra.  Palmira  Gatell 
Dr.  Víctor  Gutiérrez  Ortíz 
Dr.  Blas  C.  Herrero 
Dr.  Manuel  Janer 
Dr.  R.  Jiménez  López 
Dr.  L.  López  de  la  Rosa 
Dr.  Clemente  Ulereado 
Dr.  Luis  R.  ^loczó 


Dr.  Ramón  S.  i\íora 

Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

Dr.  A.  Ortíz  Romeu 

Dr.  M.  Pavía  P’ernández 

Dr.  José  Picó 

Dr.  J.  Polanco  González 

Dr.  ^1.  Pu.jada.s  Díaz 

Dr.  Ernesto  Quintero 

Dra.  Marta  Robert  de  Romeu 

Dr.  J.  Roflríguez  Pastor 

Dr.  M.  Rodríguez  Erna 

Dr.  A.  Santana  Náter 

Dr.  Eurípides  Silva 

Dr.  Jacobo  Simonet 

Dr.  M.  Soto  Rivera 

Dr.  Carlos  Timothée 

Dr.  Emilio  Vadi 

Dr.  Jaime  Vilá 

Dr.  Modesto  Vélez 

Dr.  Fernando  Janer 

Dr.  Philip  M.  Reilly 

Dr.  Manuel  B.  Berrios 

Dr.  Armando  Antommattei 

Dr.  Tito  Mattel  Semidey 

Dr.  P.  Rivera  Por  rata 


VIGESIMA  SEXTA  REUNION  ANUAL  DE  LA  ASOCIACION 
AMERICANA  DE  MEDICOS  Y CIRUJANOS  DE 
LA  INDUSTRIA 


Los  médicos  e higienistas  industriales 
de  los  países  latino-americanos  están  sien- 
do invitados  para  asistir  a una  convención 
que  será  conocida  con  el  nombre  de  ‘post- 
graduate” Institute  of  Industrial  Medici- 
ne and  Industrial  Hygiene,  la  cual  será 
llevada  a cabo  por  la  Asociación  de  Mé- 
dicos y Cirujanos  de  la  Industria  y la  Aso- 
ciación Americana  de  Higiene  Industrial, 
en  el  WiUiam  Penn  Hotel  en  la  ciudad  de 
Pittsburgh,  en  el  Estado  de  Penu-sylvania. 
en  los  Estados  Unidos  de  América,  los  días 
comprendidos  del  5 al  9 de  mayo,  inclusive. 


Esta  reunión  mareará  la  vigésima  sexta 
rcimión  anual  del  grupo  de  médicos;  y el 
.''Ogundo  mitin  anual  de  los  higienistas  in- 
dustriales. 

Se  han  dado  los  pa.sos  primordiales  pa- 
ra contratar  un  vapor  para  el  viaje  de  los 
delegados  de  las  Amérieas  del  Snd  y Cen- 
tral, en  ca.so  de  que  el  número  de  delega- 
dos pan-americanos  sea  lo  suficientemente 
grande. 

El  Dr.  T.  Lyle  Hazlett,  Director  Mé- 
dico de  la  Westinghouse  Electric  & Manu- 
facturing Company,  es  el  Presidente  del 


so 
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ci'upo  (le  UK-dieos  y Mr.  W.  P.  Yaiit,  Di- 
rector de  Investigaciones  y Desarrollo  de 
la  Mine  Safety  Apj)liances  Company,  es 
Presidente  del  grnpo  de  higienistas  indus- 
triales para  la  reunión  ya  mencionada. 

Los  Directores  del  Instituto  ponen  espe- 
cial (-‘iifasis  en  la  importancia  qne  la  reu- 
nión tiene  en  el  tiempo  presente  para  los 
j)rofesionistas  cjiie  viven  a ambos  lados  del 
Kio  Graiildeo  especialmente  basada  en  el 
hedió  de  qne  las  guerras  modernas  .se  ga- 
nan en  los  talleres  industriales,  y que  la 
salud  de  los  (|ue  manufacturan  las  armas 
es  de  tan  vital  importancia  como  la  de 
aquellos  que  las  manejan.  Un  buen  núme- 
ro de  doenmentos  sobre  asuntos  de  gran 
úitercs  será  pi’esentado  y habrá  discusio- 
nes sobre  todas  las  fases  de  la  protección 
de  la  salud  de  los  empleados  y obreros  y 
ios  in-oblemas  que  presentan.  Desde  el 
control  de  la  silicosis  y la  prevención  de 
los  envenenamientos  químicos,  hasta  el 
ccnti'ol  de  la  tuberculosis  seráii  presenta- 
dos. 

Las  sesiones  que  tendrán  lugar  durante 
la  semana  citada  incluirán:  primer  día, 
clínicas  en  el  Hospital  Mercy  con  demos- 
traciones prácticas  de  tratamiento  de  casos 
indu.striales ; segundo  día,  temas  médicos 
cubriendo  el  campo  basto  de  enfermedades 
y accidentes  que  se  han  presentado  en  la 
industria ; tercer  día,  sesiones  mixtas  de 
médicos  e higienistas  para  oir  informacio- 
nes relativas  a los  iiltimos  descubrimien- 
tos obtenidos  en  investigaciones  prácticas 
i-ecientes,  particularmente  sobre  tubercu- 
losis; cuarto  día,  acondicionamiento  at- 
mosférico y purificación  de  aire,  seguido 
l)or  informes  obtenidos  sobre  estudios  de 
la  silicosis  y determinación  de  silica;  quin- 
to día,  control  de  vapores  y gases,  toxico- 
(-idad  de  materiales,  incluyendo  solventes. 

Según  el  Dr.  Ilazlett,  el  material  que  se- 
rá i>resentado  en  las  reuniones  que  se  lle- 
varán a cabo  en  Pittsburgh  es  el  fruto  de 


grandes  gastos  hechos  en  investigaciones 
fundamentales  y prácticas.  Los  delegados 
( btendrán  el  beneficio  del  trabajo  que  se 
ha  hecho  a grandes  costos,  con  fondos 
aiportados  imr  compañías  y coi'poraciones, 
con  el  exclusivo  propósito  de  mejorar  los 
¡(roductos,  las  condiciones  de  trabajo  y la 
salud  de  los  empleados  en  la  industria.  El 
]'rogreso  en  “humanica”  así  como  en  me- 
cánica de  la  salud  del  obrero  en  el  tiempo 
in-esente,  y la  protección  y robusteeimien- 
1c  de  la  misma  serán  considerados. 

ÍNÍucha  información  recientemente  adqui- 
rida será  traida  a luz  durante  la  reunión, 
como,  ])or  ejemplo,  el  hecho  de  que  los 
serventes  A’olátiles  están  .siendo  generali- 
zados cada  día  más  y más  en  su  uso  indus- 
trial. Una  base  más  firme  para  la  evalua- 
ción de  los  descubrimientos  hematológicos 
heclios  por  hombres  que  han  sido  expuestos 
a semejantes  líquidos  y los  A’apores  que 
])roducen,  será  presentada  en  la  ocasión. 
Los  resultados  de  las  investigaciones  he- 
chas sobre  las  propiedades  toxieológicas  de 
nuevos  agentes  (luímicos  sintéticos  será 
discutida;  así  como  el  mecanismo  por  el 
que  el  cuerpo  humano  absorbe  los  vapores 
no-reactivos  de  estos  solventes. 

El  ruido  y el  sentido  del  oido  están  aho- 
ra recibiendo  gran  atención  en  sus  relacio- 
nes y efectos  sobre  la  población  industrial, 
y este  material  será  cubierto  en  detalle  en 
las  sesiones. 

Los  resultados  de  los  trabajos  hechos  en 
infecciones  adquiridas  del  aire  y procesos 
de  desinfección,  serán  presentados  en  re- 
lación al  concepto  que  se  tiene  de  la  bac- 
teria en  el  aire.  Este  tema  es  práctico  no 
solo  en  sus  fases  médicas,  sino  también  en 
lo  que  resiiecta  a acondicionamiento  at- 
mosférico en  general. 

lia  habido  mucha  discusión  y gran  nú- 
mero de  conjeturas  con  relación  a los  peli- 
gros potenciales  a la  salud  en  conección 
con  el  proceso  industrial  de  soldadura 
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eléctrica.  Información  obtenida  por  las 
observaciones  de  los  efectos  causados  en  or- 
ganismos animales,  colocados  en  una  at- 
mósfera en  lugares  próximos  al  en  que  ta' 
les  procedimientos  industriales  se  llevan  a 
cabo,  será  presentada.  Gases,  li unios  y va- 
pores que  originan  en  la  cubierta  y compo- 
nentes de  los  metales  usados  en  la  solda- 
dura sei’án  analizados. 

Entre  las  muchas  otras  importantes  pre- 
sentaciones que  se  llevarán  a cabo  durante 
los  días  del  Instituto,  ocupan  un  lugar  de 


prominencia  los  nuevos  trabajos  que  se  han 
bocho  en  casos  de  envenenamiento  con  plo- 
mo. 

Se  invita  a higienistas  y médicos  que  es- 
tén interesados  en  obtener  información 
más  detallada  respecto  a estas  sesiones  a 
•(lie  escriban  a Mr.  A.  G.  Park,  Executive 
Secretary,  American  Association  of  Indus- 
Irial  Phj’sicians  and  Surgeons,  540  North 
^Michigan  Avenue,  Chicago,  Illinois,  Esta- 
dos Unidos  de  América. 


PROGRAMA  CIENTIFICO  DE  LA  ASAiMBLEA  ANUAL  DEL  DISTRITO  DE 
IIUMACAO,  CELEBRADA  EN  EL  HOSPITAL  DE  DISTRITO  DE 

FAJARDO 


Para  conocimiento  de  aquellos  compañe- 
ros que  no  tuvieron  la  oportunidad  de  asis- 
tir a la  asamblea  anual  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Ilumacao  que  se 
llevó  a efecto  en  el  Hospital  de  Distrito  de 
Fajardo  el  domingo  23  del  cursante  mes, 
nos  complacemos  en  publicar  a continua- 
ción el  interesante  programa  científico  des- 
arrollado durante  el  transcurso  de  la  mis- 
ma : 

A. — Ward  Rounds  and  Case  Presentations. 
Department  of  Medicine : 

1.  Diabetes  Mellitus  Avith  complica- 
tions. 

2.  Rheumatic  Heart  Disease. 

3.  Bilharzia  Complicated  by  Hepati- 
tis. 

4.  Meniere’s  Syndrome. 

5.  IMultiple  Hemangiomata. 

Dr.  Godreau  and  Staff. 

Department  of  Surgei'y: 

1.  Laparatomy — O.R. — B. 

2.  Demonstration  of  Surgical  Tech- 
nique. Hysterectomy  (OR)  A. 


3.  Ward  Rounds. 

(a)  Hypertrophic  pyloric  steno- 
sis. 

(b)  Intestinal  Obstruction. 

(c)  Spivac’s  Gastrostomy. 

(d)  xVccute  suppurative  ruptured 
appendicitis. 

(e)  Traumatic  surgery  eases. 

Dr.  Gelpi  and  Staff. 

Department  of  Orthopedics : 

1.  Suppurative  arthritis  of  hip. 
Treated  by  traction,  supportive 
measures  and  later  easts  or  oper- 
ation if  deformity  exists.  (Two 
cases). 

2.  Polio  contracture  of  knee.  Treat- 
ed by  wedge  casts  to  correct  flex- 
ion deformity  of  laiee,  and  is  to 
have  transplantation  of  bice]is 
femoris  tendon  iiito  patella  to 
aid  extension. 

3.  Polio  deformity  of  foot.  Ti-eated 
by  Brewster  Countersinking  ope- 
ration of  astragalus  into  caléis. 

4.  Malunion  Colles  fracture.  Treat- 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


sa 


ed  by  osteotomy  of  radius  to  cor- 
rect angulation. 

5.  Suppurative  arthritis  of  knee. 
Treated  by  traetion  and  conserva- 
tive supportive  measures.  (Two 
cases). 

6.  Osteomyelitis  of  humerus.  Treat- 
ed by  previous  operation,  and 
now  by  conservative  supportive 
measures,  and  prevention  of  de- 
formity. 

7.  Polio  foot.  Treated  by  transplaur 
tation  of  peroneal  tendons  into 
middle  cuneiform,  and  by  leng- 
thening of  Achilles  tendon. 

8.  T.  B.  Cervieal  Spine.  Treated  by 
traction,  supportive  measures, 
and  later  by  fusion. 

9.  Malunion  fracture  (supracondy- 
lar) of  humerus.  Treated  by 
open  reduction. 

10.  Club  foot.  Treated  by  wedge  tar- 
.seetomy. 

11.  T.  B.  Neck.  Treated  by  traction, 
and  later  by  fusion. 

12.  T.  B.  Spine.  Treated  by  fusion. 
(Three  cases) 

13.  Polio  of  lower  and  upper  extre- 
mity. Treated  by  supracondy- 
lar osteotomy  of  femur  to  correct 
geny  valgum,  and  by  Steindler 
transplant  of  flexor  muscle  belly 
of  forearm  high  up  on  intermus- 
cular .septum,  to  strengthen  flex- 
ion power  of  forearm. 

14.  Bilateral  knee  contraetures,  and 
club  feet.  Treated  to  start  with 
by  wedge  easts.  Later  to  have 


posterior  eapsulotomy  of  knee, 
and  wedge  tarsectomy  of  feet. 

15.  Supraeondylar  fracture  of  hume- 
rus. Treated  by  closed  reduction. 

16.  Perthes  disease.  Treated  by  ba- 
lanced traction.  Later  by  ambu- 
latory self  traction. 

17.  Club  foot.  Treated  by  Steindler 
stripping  of  foot  fascia,  and  by 
Ober  and  Brockman  correction 
of  .soft  tissue  structures. 

18.  Fracture  of  Humerus  (Com- 
pound) and  of  elbow.  Treated 
by  insertion  of  Lane  Plate  in  hu- 
merus. 

10.  Fracture  of  Patella.  Treated  by 
sequestreetomj’,  and  suture  of 
capsule  of  patella. 

20.  Knee  contracture  from  suppura- 
tive arthritis  wrongly  treated. 
Treated  by  posterior  capsuloto- 
my. 

Drs.  Sabatelle  and  Freedman. 

Lecture : 

“Enfermedad  de  las  Aiderias  corona- 
rias en  Puerto  Rico”,  por  el  Dr.  Ra- 
món M.  Suárez. 

Nota : El  programa  incluía  además  los  si- 
guientes trabajos  que  hubo  necesidad 
de  suspender  por  lo  avanzado  de  la 
hora : 

Ca.se  of  Cardiospa.sm  Operated  Suc- 
cessfully, by  Drs.  M.  G.  Carreras  y 
DI.  F.  Godreau. 

Clinieo-Pathological  Conference,  by 
Dr.  F.  .1.  DIejías  Hernández. 


CORTESIA 

DE  LA 

FARMACIA  BLANCO 

Cooperando  con  la  Clase  Médica  Puertorriqueña  por 
más  de  60  años 


SAN  JUAN  y SANTURCE 
Teléfonos  San  Juan  34  y 35 
Santurce  785 


TIN -TABS  (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr. ; zinc  metúlico,  1 4/5  gr. ; amilum,  Igr. ; sucrosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  eatafilocócicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
mente. Frecuentemente  se  evita  bi  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin-Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  IjOs  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cbiando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Taba  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

T>i/stribuifl07‘: 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  .Tuan  P.  R. 


CoRiza-" 


En 


TAPONES  DE 

ARGYROL 


oonoo  oa  seno  aontm 

ETHMOIDAL  INFUN0I8UUMI 
NATUS  SEMIIUNAIIS 

AHTVUM  OSnUM) 
AEEtTURA  DEL  SENO 


Tanto  Dowling  como  Hasel- 
tine  han  dado  énfasis  a la 
importancia  de  la  configu- 
ración anatómica  de  las 
cavidades  nasales,  y a la 
colocación  de  los  orificios 
de  los  senos  al  aplicar  los 
tapones  nasales  de  ARGY- 
ROL.  Arriba  se  ha  elimi- 
nado el  tiirhinato  medio,  a 
fin  de  mostrar  estas  aber- 
turas. 


El  tapón  se  coloca  bien  dentro  de  la  bóveda 
nasal,  haciéndose  un  esfuerzo  especial  por 
cubrir  el  area  intundibular  en  la  porción  supe- 
rior delantera  de  la  cavidad.* 


"IOS  médicos  en  todo  el  mundo  han 
comprobado  que  la  aplicación  de 
tapones  empapados  de  ARGYROL 
constituye  el  método  más  eficaz  para 
aliviar  el  malestar  ocasionado  por  la 
coriza  y acelerarla  curación.  Además, 
muchos  hombres  prefieren  instilar 
una  gota  de  .VRGYROL  en  cada  saco 
coniuntival,  y a la  vez  untar  la  gar- 
ganta perfectamente  con  solución  de 
ARGYROL  — completando  así  un 
ataque  “triple”  sobre  los  organismos 
invasores.  Pero  debe  tenerse  presente 
la  importancia  de  emplear  en  todos 
estos  procedimientos  sólo  el  ARGY- 


ROL legitimo.  Pues  la  combinación 
única  de  propiedades  químicas,  físi- 
cas. bacteriostáticas,  detergentes  y 
desinfiam-intes  incorporadas  en  el 
ARGTROL,  jamás  ha  podido  dupli- 
carse. Ninguna  otra  proteína  de  plata 
tiene  una  dispersión  coloidal  tan  fina, 
ni  un  movimiento  browniano  tan 
activo.  Ahora  el  nuevo  envase  de 
ARGYROL  asegura  frescura,  exacti- 
tud y pureza  en  cada  solución. 

* A solicitud  enviaremos  una  reim- 
presión ilustrada,  describiendo  de- 
talladamente este  procedimiento. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  ARGYROL  de  Bornes. 


Arg^i^ol  fabricado  solamente  por  A.C.Barnes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  I. 

Desde  hace  39  cíños  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  nna  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  Aé  C.  Barnes  Co.,  loe. 


LA  EXPERIENCIA 


da  el  golpe  maestro  en  la  preparación  de 
agentes  medicinales  finos.  La  excelencia  de 
los  Productos  Lilly  es  el  fruto  de  largos  años 
de  esfuerzos  bien  dirigidos  y de  un  afán  de 
lanzar  al  mercado  nada  más  que  lo  mejor. 


Seconal”  (Barbiturato  Propil-metil-carbinil-alil  Sódico,  Lilly) 
El  “Seconal”  llena  todo  requisito  para  un  hipnótico  en  la  mayo- 
ría de  los  pacientes  médicos  y quirúrgicos.  La  acción  es  precoz, 
el  período  de  sueño  es  reposado  y los  efectos  ulteriores  son  insig- 
nificantes. El  “Seconar’se  recomienda  como  preanestésico,  co- 
mo anestésico  básico  y para  indicaciones  médicas  generales. 

Presentado  en  púlvules  (cápsulas  llenas)  de  0.1  Gmo.,  en  enva- 
ses de  12,  de  40  y de  500  púlvules. 
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VITAMIN  B, 
VITAMIN  G 


and  other  known  factors  of  the 

VITAMIN  B COMPLEX 

including  nicotinic  acid 

MEAD'S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineurhic 
factor)  and  20  Sherman  vmits  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (Vi  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 

Mead's  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 
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DIGILANID 

.Orand  cjCanatoóideó 

A + B -j-  C ¡ 

The  Crystalline  Cardioactive 

Glycosides  of 

DIGITALIS  LANATA 

A 

SANDOZ 

TABLETS 

LIQUID  AMPULES 

SUPPOSITORIES 

Media  gota  de  vidrio  determinó  que  '‘Vivirá” 

vista,  y en  la  ininensiclad  de  aparatos 
para  fines  c-ientífieos,  educativos,  e in- 
dustriales. Indudaldeinente,  los  pacien- 
tes de  usted  merecen  los  mejores  cristales 
y eqnijtos  científicos  que  se  conocen.  Es- 
tos ostentan  la  marca  Bauscli  i:  Lomb. 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  COMPAXY,  ROCHESTER,  N.  Y. 
Establecida  en  1853 

LA  IX8TITUCIOX  CIEXTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  ÓPTICO  E IXSTRU- 
MEXTOS  ÓPTICOS  PARA  LA  PRESERVACTOX  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  EXSEÑAXZA  E IXDUSTRIA 


EX  uso  por  los  científicos  en  todas  par- 
tes del  mundo,  los  microscopios 
Bauscli  A Lomb  utilizan,  en  su  sistema 
óptico,  un  lente  hemisférico  del  tamaño 
de  una  cabeza  de  alfiler.  Este  pedacito 
de  vidrio  es  tan  asombrosamente  exacto 
cpie  en  la  imagen  final,  aumentada  varios 
miles  de  veces,  el  reconocimiento  de  bac- 
teria es  inequívoco. 

Semejante  precisió)n  se  encuentra  en 
los  lentes  oftálmicos  de  Bauscli  A Lomb, 
en  los  instrumentos  para  el  examen  de  la 


OBSEQUIO  DE  LA  FARMACIA  BLANCO 


Cooperando  con  la  Clase  Médica  por  Sesenta  Años 
Advertencias  Utiles  para  la  Salud 

Consulte  al  médico  tan  pronto  se  sienta  enfermo.  Casi  todas  las  enfer- 
medades atendidas  a tiempo  son  curables. 

Cn  examen  médico  anual  o cada  seis  meses  incluyendo  otro  examen  por  el 
dentista  pueden  proteger  grandemente  la  salud. 

Xo  debe  hacer  caso  de  anuncios  de  medicamentos  por  profusos  e insisten- 
tes que  ellos  sean  si  esos  medicamentos  no  son  prescritos  por  un  médico,  ni 
tomar  productos  glandulares  o vitaminas  si  no  son  asimismo  prescritos. 

Xo  se  diagnostique  ni  permita  que  profanos  le  diagnostiquen ; el  médico 
es  el  que  sabe  diagnosticar. 

El  farmacéutico  no  debe  recetar.  ■ Xo  es  su  misión,  ni  está  preparado 
para  ello. 

Xo  se  pregunte  al  farmacéutico  lo  que  contiene  la  medicina  prescrita  por 
el  médico,  ni  para  qué  sirve,  pues  él  no  debe  decirlo. 

Interésese  por  el  estado  sanitario  de  la  población  donde  viva,  coopere  con 
las  medidas  piiblicas  para  reducir  la  mortalidad.  Al  público  le  concierne 
directamente  que  los  encargados  de  la  salud  y limpieza  públicas  insulares 
y municipaleti,  cumplan  bien  su  cometido.  Xo  se  repare  en  un  presupues- 
to alto  para  Sanidad  Pública  si  está  bien  administrado. 

Procúrese  que  el  servicio  de  la  casa  o los  empleados  de  los  establecimien- 
tos con  quienes  estemos  en  íntimo  contacto  gocen  de  buena  salud  y estén 
bien  alimentados.  Este  asunto  es  importante,  pues,  protegiéndolos  a ellos 
está  protegido  todo  el  mundo.  Patrocínense  establecimientos  qne  le  ofrez- 
can garantía  absoluta  de  higiene  y limpieza,  para  comprar  medicinas  y 
alimentos. 

Si  alguien  ha  sufrido  en  la  casa  u oficina  de  tifoidea  o difteria  cerciórese 
antes  de  reincorporarlo  al  servicio  que  no  sea  portador  de  la  dolencia. 

Evíte.se  el  polvo  al  barrer.  Xo  se  permita  qne  escupan  en  el  piso. 
Evítense  ruidos  innecesarios  porque  quebrantan  el  sistema  nervioso. 

Una  buena  salud  empieza  a cultivarse  en  los  individuos  desde  antes  de 
nacer.  Buena  alimentación  bien  equilibrada  no  cuesta  mucho  dinero; 
no  todo  lo  que  se  anuncia  es  el  mejor  alimento.  El  médico  puede  dar  un 
buen  plan  dietético  de  acuerdo  con  las  condiciones  de  cada  cual. 

Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 
ouestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 
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DEHIDROCLORATO 

DE 

QUININA 

Sal  de  Quinina  de 
Gran  Solubilidad 


Excelente  como  cintii)eriótlico,  aiitimalárico,  antipirético,  y 
como  nn  tónico.  De  nso  frecuente  en  el  tratamiento  de  va 
rios  tipos  de  fiebres  maláricas,  i)nlmonía  lobular  y como  un 
tónico  para  convalecientes. 


Coiio  SE  SuMiNisTinv 

r.\RA  Uso  1XTR.\MUS('UL.\R : Ampollas  de  1 ee.,  .3  gr.  (0.3  Giii.)  ; 
- f'C-,  "'2  gi'.  (0.3  tliii.)  ; y 2 ce.,  15%  gr.  (1-0  Gni.)  ; en  ca.jas  de 
12,  23  y 100. 


r.iRA  Uso  IXTR.WFXOSO:  Ampollas  de  5 ec.,  7%  gr.  (0.5  Gm.)  y 
10  ec.,  3 gr.  (0.3  Gm.)  en  cajas  de  (5,  25  y 100. 


SOLICITE  CATALOGO  Y PRECIOS 

Productos  de 

CHEPLIN  BIOLOGICAL  LABS., 
IXC. 

Síyracuse,  X.  Y.,  E.U.A. 
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PHARMACEUTlGAlisi'iBlÓLOGljCALS: 


PELEGRINA  6^  LLORENS 

REPRESENTANTES  DE  FABRICAS 

SALVADOR  BRAU  70  SAN  JUAN,  P.R.;, 


Para  ayudar  a restablecer  el  bienestar  del  paciente 

• Para  ayudar  a disminuir  la  inflamación 

• Para  ayudar  a resolver  muchos  de  los  estados 

USESE 


"NUMOTIZINE" 

‘‘La  Super -Cataplasma’* 


Numotizine  provee  los  efectos 
analgésicos  y antifebriles  del 
guayacol  y de  la  creosota,  que  son 
FÓRMULA  fácilmente  absorbidos,  por  lo  que 

Formaiina^'^  ^ 2 6 para  aliviar  una  gran 

Suífalo^de  (hu^'ina  " Cantidad  de  lesiones  inflamatorias, 

Sanáío  de  Metilo'  " ^ afcccioncs  del  pecho,  furunculosis, 
— abscesos,  torceduras,  contusiones, 

C.  P.  Glicerlna  y Silicato  de  i • i i i i 

Aluminio,  qs  1000  partes  hinchazoiies  glandulares,  etc.,  etc. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  NORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  U.  S.  A. 


1V1ETAIVDRE1^/'G¿« 

Metandren*  exerts  true  androgenic  power  when  taken  by  mouth.  It  is 
Ciba’s  synthetic,  crystalline,  chemically-pure-methyltestosterone.  In 
most  cases  you  administer  about  4 mg.  of  Metandren  per  os  for  every 
mg.  of  testosterone  propionate  which  you  have  been  injecting.  For 
example,  you  would  give  four  10-mg.  tablets  of  Metandren  in  lieu  of 
one  10-mg.  ampule  of  testosterone  propionate. 

Indications  for  Male  and  Female  — Where  the  physician  deems  injections 
inadvisable,  for  patients  who  travel,  as  maintenance  therapy  in  testicular  deficiency 
of:  eunuchism,  hypogonadism,  impotence,  the  “male  climacteric,”  prostatism,  cryp- 
torchidism, certain  types  of  sterility  ...  in  menopausal  disturbance,  excessive  uterine 
bleeding,  selected  dysmenorrheas,  to  inhibit  postpartum  lactation. 


Detailed  literature 
upon  request 


METANDREN  IS  ISSUED  as  scored  tablets,  10 
mg.  each,  in  boxes  of  15  and  bottles  of  30  and 
100  tablets. 


•Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Word  "Metandren”  identifies 
the  produa  as  17-methyltestosterone  of  Ciba’s  manufaaure. 


UNA  LECHE  SUPERIOR 
PARA  INFANTES 


“El  uso  generalizado  de  la  leelie  eva[)Oiada  en  la  alimentacdón  de  infantes  coinprueha 
su  poder  nutritivo.  El  hecho  de  que  los  infantes  no  pueden  digerir  apropiadamente  la  leche 
cruda  queda  solucionado  grandemente...  por  los  procedimientos  usados  en  la  producción  de 
la  leche  evaporada.  Además,  esta  loche  de  vaca  modificada  proporciona  cierto  grado  de  uni- 
formidad v-  control  que  no  puede  lograr.se  por  la  glándula  mamaria ...  La  leche  evaporada  es 
recomojulada  por  el  hecho  de  que  es  de  composición  uniforme,  estéril  y no  requiere  refrige- 
ración.’’— Soumkrs,  Tíuvscher,  Ihimmcl  y Macy.  American  Journal  of  Diseases  of  Children, 
Sept.,  19d9. 


Ctliindo  el  médieo  e.specifiea  Leche 
('amotion  Irraetiada  para  la  fór- 
imila  alimenticia  puede  estar  en  la 
completa  seguridad  de  haber  seleeeio- 
uado  una  leche  eva])orada  de  la  más 
alta  calidad  y (pie  posee  en  grado  sn- 
l>erlativo  las  jiropiedades  arriba  cita- 
das. Además,  sabe  (pie  esta  leche 
irradiada  es  enriipiecida  con  vitami- 


na D,  para  el  mejor  desarrollo  de  los 
dientes  y la  constitución  ósea  del  in- 
fante. 

El  uso  de  Leche  Carnation  Irradiada 
no  tiene  (jiie  ser  descontinuado  des- 
pués de  la  infancia.  No  hay  leche 
Cjue  supla  de  manera  más  satisfacto- 
ria los  recpiisitos  de  crecimiento  de 
o'ños  mayores. 


Agente  E.xclusivo : AiMERTCO  MIRANDA 

SAX  JUAX,  TUERTO  RICO. 

LECHE  CARNATIO 

IRRADIADA 

‘‘De  y a c a R Contentas” 


La  Leche  Carnation  Irradiada 
ha  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asociación 
prédica  Americana. 


Lederle  Laboratories  Co.,  76  Salvador  Brau,  San  Juan,  Puerto  Rico 


Ha  decido  un  poco  la  |í 


mea 


Rindiendo  una  cosecha  invisible  de  protección. 


LOS  MÉDICOS  QUE  VISITAN  nuestros  labora- 
torios con  frecuencia  dicen  ser  sorpren- 
didos al  ver  cómo  Lederle  ha  desarrollado. 


Esta  vista  muestra  la  mayor  parte  de  las 
120  hectáreas  y 67  edificios,  en  ambiente 
de  parque,  en  Pearl  River,  Nueva  York. 

Este  acaso  es  actualmente  el  mayor  la- 
boratorio biológico  del  mundo,  empleando 
1,100  personas  y 500  caballos  además  de 
miles  de  cobayos,  conejos,  ratas  y otros 
animales  de  laboratorio. 


¡Aquí  las  mentes  vivas  trabajan  cons- 
tantemente, explorando  siempre  los 
campos  de  la  biología  y química! 


A NEW  ANTISEPTIC 

developed  on  an  entirely  new 
chemical  basis  • • • contains 
no  phenol,  iodine,  mercury 
or  other  heavy  meials  • . • 


CH 


CH 


CH 


R,  REPRESENTS  A MIXTURE  OF  THE  FOLLOWING  ALKYL  RADICALS 
^8  ^17,  ^10  ^21,  ^12  ^25,  ^14  ^29,  ^16  ^33  ^18  ^37. 

ZE  PHI  RAN 

Brand  of  Dialkouium 

FOR  ALL  SURGICAL  AND  GYNECOLOGICAL  PROCEDURES 

¿ ;*vt.  j 

’ ® High  bactericidal  potency 

^ Non-poisonous  and  non-irritating 
.^^^^ractically  odorless  and  stainless 
d Economical  in  use 


lira  PHAR 


MACEUTICAL  CO-  INC, 


80  VARICK  STREET,  NEW  YORK,  N.  Y. 
LABORATORIES  & FACTORY;  RENSSELAER,  N.  Y 


Agents:  PROPRIETARY  AGENCIES,  INC.  - San  Juan.  P.  B. 
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CORONARY  ARTERY  DISEASE:  DIAGNOSIS,  PROGNOSIS, 

AND  TREATMENT=^ 

LOUIS  FAUGERES  BISHOP  JR.,  M.Dj»* ** 

Xcw  York,  N.  Y. 


I cannot  tell  you  how  much  I appreciate 
the  privilege  of  coming  clown  here  to  speak 
at  your  iMeeting.  It  is  a rare  experience, 
and  one  which  I shall  always  remember. 
I have  chosen  as  a topic  for  my  lecture  a 
subject  which  has  interested  me  over  a pe- 
riod of  years  and,  from  what  I have  been 
able  to  learn,  has  been  of  increasing  in- 
terest in  Puerto  Rico. 

In  1935,  I tried  to  find  out  by  correspon- 
dence something  about  the  occurrence  of 
coronary  artery  disease  in  your  part  of  the 
world.  I received  a number  of  interesting 
letters  from  distinguished  physicians  of 
your  Island.  I was  particularly  asked  not 
to  quote  some  of  these  letters  as  they  were 
impressions  rather  than  facts.  The  consen- 
sus of  opinion  seemed  to  be  that  coronary 
sclerosis  and  coronary  thrombosis  are  de- 
cidedly a less  frequent  and  direct  cause  of 
death,  than  in  the  north.  One  of 
your  clinicians  wrote  me  that  he  believed 
that  it  was  difficult  to  tell  whether  coro- 
nary artery  disease  was  on  the  increase  here 
or  whether  it  was  being  diagnosed  more 
frequently.  At  least  he  had  seen  in  my 
opinion  a rather  unusual  number  of  exaui- 
ples  of  coronary  thromboses.  There  is  a feel- 
ing, however,  among  other  men  here  that 
there  is  a rather  marked  increase  in  eoro- 


* Read  during  the  annual  meeting  of  the  Puerto  Rico 
Medical  Association,  December  14,  1940. 

**  Associate  Visiting  Physician,  Bellevue  Hospital. 
New  York,  N.  Y. 


nary  artery  disease.  It  was  this  friendly 
contact  with  your  Island  that  first  led  me 
to  choo.se  this  topic.  I have  also  had  the 
good  fortune  to  become  acquainted  with 
Puerto  Rico  physicians  visiting  in  New 
York  who  have  been  interested  in  heart 
disease  in  all  its  manifestations. 

In  the  northern  part  of  the  world,  parti- 
cularly in  the  great  cities,  there  has  been 
no  subject  that  has  aroused  the  interest  of 
the  medical  world  more  than  coronary  ar- 
tery di.sease.  The  daily  occurrence  of  the 
deaths  of  many  of  our  important  men  in 
middle  life  throughout  the  eountiw,  not 
only  shocks  the  public  in  general,  but  con- 
stantly challenges  the  study  of  this  disease. 
One  might  even  go  so  far  as  to  say  that  cr, 
ronary  thrombosis  has  affected  in  many 
ways  the  history  of  the  world. 

The  prevention  of  the  occurrence  of  ci)- 
ronary  artery  disease  is  a still  highly  spe- 
culative subject,  and  remains  an  open  one 
at  this  time.  A possibly  fruitful  field  for 
prevention  lies  in  the  study  of  this  disease 
in  jmur  climate,  where  the  tempo  of  life 
ill  general  is  somewhat  different. 

It  is  not  my  purpose  to  discuss  the  fact 
that  coronary  insufficiency  may  be  secon- 
dary to  a luetic  lesion  involving  the  entrance 
to  the  coronary  arteries.  Nor  shall  I dis- 
cuss the  other  causes  of  coronary  insuifi- 
ciency,  where,  for  instance,  the  coronary 
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blood  supply  can  be  influenced  by  valvular 
heart  disease.  Nor  again  shall  I discuss 
tlie  fact  tliat  the  myocardium  can  be  insuf- 
ficiently supplied  with  blood  when  the 
heart  is  beating  at  a very  rapid  rate.  I shall 
confine  myself  as  far  as  possible  to  ai’terio- 
sclerosis  of  the  coronary  arteries  them- 
selves. 

I thought  it  would  be  interesting  to  you 
to  know  what  my  feeling  is  about  methods 
of  diagnosis  of  coronary  artery  disease, 
liarticularly  in  view  of  the  tremendous 
advances  that  have  taken  place  in 
laboratory  methods.  In  order  to  do  that, 
let  me  suggest  that  you  imagine  a 
jiatient  in  middle  life,  with  po.ssible  heart 
disease,  coming  to  the  office  for  an  exami- 
nation. What  are  the  important  steps  in 
the  diagnosis  of  his  condition?  I well  real- 
ize that  what  I am  saying  may  seem  only 
too  obvious,  and  yet  the  longer  one  practices, 
the  more  important  the  obvious  becomes. 
I refer  first  to  the  story  the  patient  tells. 

I well  realize  that  many  patients  with 
coronary  artery  disease,  even  of  an  ad- 
vanced nature,  may  have  no  symptoms. 
I>ut  they  do  not  usually  go  to  the  doctor 
unless  they  have  been  educated  in  the  im- 
])ortance  of  periodic  health  examinations, 
and  even  then  there  is  usually  some  hidden 
complaint  which  brings  them  actually  into 
the  doctor’s  office. 

I believe  the  patient’s  history  is 
the  most  important  part  of  the  diagnosis 
of  coronary  artery  disease ; this  should  do 
done  by  the  physician.  There  should  not 
be  any  routine  set  of  questions,  but  there 
should  be  a careful  evaluation  of  the 
symptoms  presented.  These  symptoms  may 
often  be  vague  and  indefinite  and  may  oc- 
casionally be  disguised  under  gastrointesti- 
nal complaints.  The  usual  ambulatory 
symptoms  consist  of  pain,  palpitation, 
or  shortness  of  breath  in  one  foi’m 
or  another.  Occasionally  edema  may  be 


the  first  symptom  that  brings  the  patient 
to  the  doctoi*. 

It  is  a constantly  observed  fact  that  co- 
ronary disease  may  have  no  symptoms. 
There  is  great  difficulty  in  appraising  the 
coronary  arteries  because  the  individual 
may  have  no  symptoms  and  yet  marked 
evidence  of  disease  may  be  noted  if  the 
heart  is  examined  in  detail. 

It  is  not  within  the  scope  of  this  paper 
to  elaborate  too  far  on  the  details  of  history 
taking  in  coronary  disease.  What  I wish 
to  do  is  to  stress  a few  points  which  I have 
found  useful.  First,  that  it  is  very  impor- 
tant to  find,  if  possible,  when  was  the  last 
specific  time  at  which  the  patient  was  entire- 
ly well,  before  any  symptoms  were  noted.  In 
other  words,  to  establish  a base-line,  a point 
at  which  to  begin.  I have  found  it  important 
to  try  to  analyze  in  some  detail  the  parti- 
cular presenting  symptoms  — ^the  first  pain, 
its  site,  its  character,  its  exciting  cause,  and 
its  radiation.  Secondly,  shortness  of  breath  ; 
whether  this  occurs  at  rest,  on  slight  exer- 
tion, on  moderate  exertion,  or  whether  it 
occurs  without  any  exertion  at  all.  Is  it 
really  shortness  of  breath?  Or  is  it  that 
common  neurotic  complaint  so  frequently 
observed,  the  sighing  respiration?  Palpita- 
tion— is  it  just  the  forcible  beating  of  the 
heart?  Is  it  a rapid  heart?  Or  a slow 
heart  ? Is  it  regular  ? Does  the  patient 
note  it  to  be  rapid,  slow,  regular  or  irreg- 
ular? Does  the  palpitation  occur  in  at- 
tacks? Beginning  suddenly  and  stopping 
suddenly?  With  regard  to  edema,  does  it 
occur  after  being  up  all  day  on  the  feet? 
Or  has  there  been  some  generalized  gain 
in  weight,  indicative  of  generalized  edema  ? 

Other  symptoms  of  coronary  artery  di- 
sease, common  to  many  other  conditions,  are 
difficult  to  appraise,  fatiguability,  sudden 
Aveight  loss,  insomnia — all  may  be  early  in- 
dications that  the  patient  is  not  Avhat  lie 
used  to  be. 
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111  considering  a patient  with  coronary 
artery  disease,  the  habits  of  the  individual 
are  of  extreme  importance,  particularly, 
because  they  so  often  are  a guide  to  treat- 
ment. Besides  the  usual  question  with  re- 
gard to  tobacco,  alcohol,  eating,  coffee,  tea, 
exercise,  hours  of  work  or  sleep,  it  is  im- 
portant to  inquire  into  the  amount  of  re- 
laxation in  the  form  of  vacation,  and  pav- 
ticulai’ly  into  the  avocations. 

The  patient  with  coronary  artery  disease 
deserves  a very  careful  study  of  his  symp- 
toms, and  I would  like  to  elaborate  this 
question  to  you. 

Symptoms  may  be  varied.  This  is  consis- 
tent with  the  wide  range  of  pathology.  The 
onset  of  coronary  artery  disease  may  be 
very  insidious  or  the  dramatic  accident  of 
coronai’y  thrombosis  may  be  the  first  ma- 
nifestation. It  is  not  an  uncommon  expe- 
ilence  to  have  the  symptoms  of  the  heart 
disease  masked  by  those  Avhich  Avould  first 
appear  to  indicate  gastrointestinal  patho- 
logy. The  cardiologist  must  be  at  all  times 
interested  in  gastroenterology.  One  of  the 
difficult  problems  in  the  study  of  a patient 
with  presumptive  coronary  artery  disease 
is  that  of  a disturbance  in  cai’diac  function, 
for  example,  premature  contractions  or  a 
short  paroxysm  of  auricular  fibrillation. 
Does  this  mean  that  there  is  insufficient 
blood  supply  to  the  myocardium,  or  is  it 
primarily  connected  with  the  neiwous  sys- 
tem ? The  cardiologist  must  be,  at  this 
time,  constantly  thinking  of  neurology. 

The  two  commonest  clinical  pieturts 
Avhich  present  themselves  in  the  routine 
management  of  coronarj'  artery  disease  are 
those  of  angina  pectoris  and  the  eongesth’e 
type  of  cardiac  failure.  Of  course,  the  two 
symptoms,  pain  and  dyspnea,  may  be  com- 
bined. There  is  no  doubt  that  individual 
experience  will  Auiry  in  dealing  with  the 
presenting  symptoms  of  coronary  artery  di- 
sease, but  for  the  most  part  shortness  of 


breath  and  jAain,  in  their  A'arious  degrees, 
will  include  the  vast  majority  of  examples. 

In  consideration  of  the  whole  question 
of  coronary  artery  disease  the  ])rognosis  is 
exceedingly  puzzling.  What  has  been  re- 
cently impressed  upon  me  has  been 
that  the  coronaiy  circulation  varies  in  dif- 
ferent individuals.  Some  anatomists  haA’C 
divided  these  variations  into  three  ratlicr 
typical  imtterns.  Of  course  we  are  unable 
to  tell  Avliat  i)attern  a given  individual 
may  liaA'e.  Therefore,  if  an  individual  hap- 
pened to  have  a coronary  ])attern  whicli  su]-)- 
idied  a vital  part  of  the  heart,  and  disease 
affected  that  portion,  the  outlook  Avouhl  he 
extremely  bad.  Whereas  iu  another  type 
of  individual  Avith  another  type  of  pattern, 
the  disease  process  AA'ould  have  a sufficient 
amount  of  coronary  circulation  to  supply 
the  heart  Avith  blood. 

In  si)ite  of  the  enormous  amount  of  re- 
search  that  has  been  done  there  is  still  a 
great  deal  to  be  learned  about  the  coronary 
circulation,  particularly  its  drainage  sys- 
tem, as  there  si  some  evidence  that  this 
t,ikes  over  the  blood  supply  of  the  heart 
AA’hen  the  coronary  circulation  is  interfered 
with. 

If  the  patient  is  first  seen  in  a hospital 
the  first  symptoms  noted  are  those  of  co)i- 
gestive  failure  or  of  a recent  coronaiw  oc- 
clusion. 

The  physical  findings  of  coronary  artery 
disease  may  cover  a Avide  range  of  possibili- 
ties. What  has  impressed  me  is  the  fact 
that  an  individual  with  angina  pectoris  may 
have  no  easily  demonstrable  cardiac  find- 
ings; that,  although  Ave  conclude  from  in 
ference,  that  coronary  disease  exists  Avhon 
there  is  generalized  arteriosclerosis,  it  is 
hard  to  prove,  from  ])hysical  findings,  the 
presence  rf  coronary  stenosis  in  any  givci 
heart.  The  physical  findings  will  depend 
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to  .some  extent  on  whether  a hypertension 
has  pre-existed.  The  physical  findings  that 
may  oecnr  folloAving  the  acute  thrombotic 
episode  are  too  Avell  known  to  need  repeti- 
tion. 

Coronary  thrombosis  is  often  a blind  di- 
sease. It  should  demand,  if  possible,  the 
diagno.stic  .skill  of  the  clinician  of  long  ex- 
l)erience  whose  personal  judgment  is  better 
ll.an  a differential  formula  in  making  a cor 
rect  conclusion. 

The  differential  diagnosis  of  the  various 
manifestations  in  coronary  artery  disease 
is  not  easy  in  spite  of  the  great  ad- 
’.•ances  in  knowledge  in  the  use  of 
the  newer  technical  methods.  I can  only 
briefly  mention  a few  observations  that 
h.ave  impressed  me  in  considering  differ- 
ential diagnosis.  First,  the  possibility  of 
coronary  artery  disease  in  young  adults 
should  be  constantly  borne  in  mind,  parti- 
cularly those  in  the  third  and  fourth  de- 
cades. We  have  recently  seen  a case  of 
coronary  occlusion  in  a young  man  of  25 
years  of  age. 

Considering  the  question  of  cardiac  pain 
as  a iiresenting  symptom,  a condition  1 
have  frequently  had  to  consider  in  the  past 
year  is  that  of  hypertrophic  rheumatoid  ar- 
thritis of  the  cervical  spine  with  radicular 
pain.  An  X-ray  of  the  spine,  a careful 
.study  of  the  character,  distribution,  and 
response  to  nitroglycerine  should  serve  ni 
the  differential  diagnosis  of  the  two  con- 
ditions. Because  the  two  conditions  occur 
in  somewhat  the  same  age  period  in  the  in- 
dividual, they  frequently  lead  a physician 
to  believe  that  the  patient  is  suffering  from 
advanced  heart  disease. 

What  is  difficult  always  to  say  in  dif- 
ferential diagnosis  is  whether  coronary  scle- 
rosis may  co-exist.  It  is  rather  rare  for  us 
to  see  severe  grades  of  anemia  producing 
chest  pains  as  a result  of  myocardial  ano- 
xemia, particularly  wdien  there  is  no  co- 


existing coronary  sclerosis. 

There  have  been  innumerable  conditions 
considered  in  differential  diagnosis  of 
the  occlusive  accident.  The  diffei’ential 
diagnosis  between  this  and  the  acute  sur- 
gical abdomen  still  gives  us  occasional  dif- 
ficulty. Though  other  rare  conditions,  such 
as  dissecting  aneurysms  and  pulmonary 
emboli  are  misleading,  the  diagnosis  of  co- 
ronary thrombosis  is  usually  not  clinically 
obscure. 

Occasionally  one  is  confronted  with  the 
problem  of  cardiac  neurosis.  And  it  has 
been  impressed  on  me  over  and  over  again 
that  a thorough  understanding  of  people 
and  their  emotional  conflicts  is  essential  in 
the  diagnosis  and  management  of  coronary 
artery  disease.  I would  like  to  mention 
briefly  one  example  which  happened  in  the 
course  of  my  practice  last  year.  A gar- 
rulous, 56  year  old  newspaper  man  was  seen 
at  home  in  consultation  with  a local  doctor 
who  had  made  a diagnosis  of,  and  instituted 
treatment  for,  a coronary  occlusion.  At 
the  time  this  diagnosis  seemed  tenable.  Be- 
cause of  inadequate  facilities  for  ti’eatment 
in  his  home,  the  patient  was  hospitalized. 
The  man  complained  of  severe  pains 
throughout  the  chest  and  back,  with  ra- 
diation to  the  shouldei’s,  arms  and  pectoral 
regions.  There  was  an  associated  nausea. 
He  had  not  been  free  from  pain  for  a week ; 
the  pain,  however,  varied  in  degree  from 
time  to  time.  The  pain  was  increased  by 
eating  and  relieved,  somewhat,  by  enemas 
and  nitroglycerine. 

Further  study  of  the  ease  revealed  that 
the  ])atient  had  been  for  the  past  ten  years 
seeking  aid  of  physicians,  osteopaths,  chiro- 
practors, and  so  forth,  for  a multiplicity  of 
complaints  referable  to  the  gastrointestinal 
tract,  legs,  feet,  and  back — aU  without  re- 
lief. It  is  interesting  to  note  that  during 
the  past  year,  coincident  with  a rapid  de- 
cline of  his  general  health  and  increase  cf 
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symptoms,  he  had  suffered  severe  financial 
reverses  in  business.  It  is  also  noteworthy 
tliat  in  the  month  immediately  prior  to  this 
last  episode,  two  of  his  close  friends  had 
died  of  coronary  occlusion,  with  the  details 
of  the  symptoms  of  which  he  was  very  con- 
versant. Phj’sical  examination  was  ne- 
gative, except  for  a soft,  apical  sj’stolic  mur- 
mur and  a harsher  systolic  at  the  base; 
moderate  degree  of  peripheral  arterioscle- 
rosis and  abdominal  reflexes  absent ; the 
electrocardiogram  was  normal. 

As  we  came  to  know  the  patient  better, 
we  found  that  he  was  extremely  suggestible 
and  could  be  made  to  have  almost  any  kind 
of  symptom  and  respond  dramatically  to 
aiay  form  of  treatment.  Then  he  was  pro- 
ven to  have,  in  addition,  a moderate  degree 
of  hypertrophic  osteoarthritis  of  the  cervi- 
cal spine.  The  outstanding  feature  in  this 
case  was  the  disproportion  between  the 
relatively  insignificant  organic  findings  and 
the  extreme  symptomatology. 

The  patient  is  doing  well  on  placebos, 
and  frecpient  heroic  doses  of  sympathy,  en- 
couragement, reassurance,  and  suggestion. 

We  came  finally  to  the  conclusion  that  a 
picture  closely  resembling  an  acute  coro- 
nary occlusion  had  been  simulated  by  a 
psyehoneurotic  reaction.  These  symptoms 
were  probably  providing  an  outlet  through 
which  conflicts  were  finding  expression,  un- 
conscious alibis  for  the  patient— since  the 
man  who  is  sick  is  excused,  and  decisions 
may  be  postponed.  We  know  now  that  this 
patient,  in  his  present  state,  must  have 
symptoms  of  one  kind  or  another.  We 
hope  this  may  be  changed  subsequently. 

Unfortunately,  too,  we  had  to  consider 
the  question  of  fraud  in  other  cases  where 
disability  insurance  was  concerned,  the  pa- 
tients being  carefully  instructed  in  preten- 
ding to  have  an  anginal  syndrome.  This 
“racket”  has  been  exposed,  and  all  the  of- 
fenders known  are  in  jail.  Whereas  it  is  true 


that  there  are  a large  number  of  other  con- 
ditions that  may  simulate  angina  pectoris, 
these  are  just  a few  instances  that  have 
seemed  more  evident  during  the  past  years. 

Further  aid  in  the  diagnosis  of  coronary 
ai-tcry  disease  is  the  use  of  laboratory  pro- 
cedures, particularly  teleoradiography  and 
electrocardiography. 

The  electrocardiogram  is  an  important 
aid  in  the  diagnosis  and  management  of  the 
imtient  with  coronarj^  artery  disease.  Yet 
it  is  no  help  at  all  unless  it  is  taken  in  con- 
junction with  all  the  clinical  evidence  that 
can  be  obtained ; and  even  then  the  physi- 
cian should  be  very  careful  in  the  evalua- 
tion of  slight  changes  in  the  electrocardio- 
gram when  the  patient  has  presumptive 
coronary  artery  disease. 

What  is  imrticularly  important  in  a ge- 
neral consideration  of  coronary  artery  di- 
.sease  is  that  the  electrocardiogram  may  be 
markedly  changed  if  part  of  the  blood  sup- 
ply is  involved,  and  yet  the  rest  of 
the  heart  be  undamaged.  Obviously,  no 
prognostic  conclusions  should  be  drawn 
from  the  electrocardiogram  alone.  The  re- 
verse may  also  be  true : that  in  spite  of 
slight  and  negligible  findings,  the  coronary 
circulation  may  be  markedly  inefficient. 

In  the  management  of  patients  with  coro- 
nary artery  disease,  el  ectrocardi  (.'grams 
t.iken  over  a period  of  time  and  compared 
are  often  a help. 

The  electrocardiogram  is  a decided  help 
in  the  diagnosis  of  the  acute  thrombotic 
episode  and,  with  a fair  degree  of  certainty, 
even  the  part  of  the  heart  affected  can  be 
predicted. 

To  some  extent  it  is  a help  in  following 
the  patient  after  such  an  episode,  proAuded 
this  aid  is  not  carried  too  far  because  often 
the  electrocardiogram  remains  abnormal 
whereas  the  patient  resumes  a normal  life. 
As  one  physician  said  to  me  recently:  “I 
would  rather  have  the  upright  patient  than 
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tlie  iiprio'lit  T wave.” 

The  eleetroeai'diograpliie  cliag'iiosis  is 
often  difflenlt  where  the  patient  has 
had  a number  of  thrombotic  episodes — and 
it  is  difficult  to  tell  what  may  be  old — and 
what  may  be  new,  in  studying  the  graph. 
The  importance  of  serial  graphs  following 
coronar j'  occlusion  is  thus  evident. 

There  are  also  a few,  but  a definite,  num- 
ber of  eases  where  the  precordial  leads  of 
the  electrocardiograph  are  of  distinct  help. 
It  also  appeared  to  me — as  to  others — that 
in  these  eases  a number  of  precordial  leads 
should  be  taken  rather  than  just  one.  We 
have  now  arrived  at  a more  standardized 
technicpie  so  that  precordial  electrocardio- 
graphy is  not  as  confused  as  it  was  only  a 
year  or  two  ago. 

There  are  two  questions  in  doing  electro- 
cardiography in  coronary  artery  disease 
which  the  clinician  is  constantly  asking 
himself:  “Does  a normal  electrocardiogram 
assume  that  there  is  a normal  coronary  cir- 
culation?” and  2)  “Does  an  abnormal 
electrocardiogram  with  definite  deformities 
imply  a sei’ions  pi’ognosis?”  The  answer  to 
both  these  questions  is  still  “NO.” 

The  treatment  of  coronary  artery  disease 
lias  improved  greatly  during  the  past  years, 
not  that  so  many  new  drugs  have  been  dis- 
covered, but  old  remedies  have  been  more 
intelligently  and  effectively  applied. 

In  coronary  artery  disease  the  manage- 
ment of  congestive  failure  is  essentially  the 
same  as  where  congestive  failure  is  due  to 
some  other  etiological  factor.  In  consider- 
ing the  question  of  congestive  failure  in 
general  one  important  advance  that  has 
been  made  is  that  cardiac  failure  is  no 
longer  confused  with  peripheral  circulator j»" 
failure,  or  so-called  “shock.”  The  physi- 
cian now  realizes  that  the  treatment  effec- 
tive in  the  one  will  be  ineffective,  or  even 
harmful,  in  the  other.  It  is  obvious  too 
that  the  early  symptoms  of  conge.stive  fail- 


ure, such  as  dyspnea,  can  frequently  he 
due  to  factors  outside  of  the  heart  itself. 

An  accurate  diagnosis  is  imperative.  For 
example,  during  the  past  few  years  I hai'e 
seen  at  least  two  examples  of  carcinoma  of 
the  lungs  in  which  coronary  artery  disease 
had  been  considered  the  cause  of  their 
dyspnea. 

We  not  infrequently — and  this  is  no 
doubt  your  exiierienee  in  Puerto  Rico — en- 
counter difficulty  when  there  is  present  a 
marked  anemic  factor. 

I would  like  to  briefly  summarize  a few 
observations  that  I have  found  useful  in 
planning  the  treatment  of  congestive  fail- 
ure occurring  during  the  course  of  coro- 
nary artery  disease. 

While  the  management  of  an  acute  co- 
ronary accident  may  be  a rather  straight- 
forward iiroblem,  the  management  of  a pa- 
tient with  an  insidious  loss  of  myocardial 
reserve  from  coronary  artery  disease  may 
be  far  more  complicated.  It  is  this  type 
of  ease  whieh  I would  like  to  mention  at 
this  point. 

One  cannot  emphasize  too  much  the  im- 
portance of  individualizing  each  problem, 
and  the  wisdom  of  never  considering  the 
patient  as  “Case  No.  99.”  We  should 
emulate  the  English  and  refer  to  our  pa- 
tients as  “So-and-So”  or  a “Gentleman.” 
There  should  be  no  stereotyped  method  of 
handling  a patient  with  heart  failure.  All 
of  us  realize  the  importance  of  taking  into 
account  the  economic  and  psychologic  cir- 
cumstances involved. 

It  would  seem  that  the  question  of  rest 
has  been  over-emphasized.  Admitting  that 
every  example  of  congestive  failure  im- 
])roves  with  some  restriction  of  activity, 
there  are  undoubtedly  a very  fair  number 
of  examples  of  this  condition  in  whom  com- 
plete bed  re.st  may  tend  not  to  help,  but 
p^-tu.ally  make  the  condition  worse.  There 
.n.me  physiological  basis  for  this,  inas- 
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much  as  in  the  recumbent  position  there  is 
a decrease  in  tlie  total  lung  volume  of  over 
300  cc.  and  a tendency  to  increase  of  pul- 
monary congestion  and  dyspnea.  While 
the  edema  in  the  legs  may  tend  to  disappear, 
the  breathing  becomes  more  labored.  As 
Levine  says,  “A  chair  may  be  better  than 
a bed.  ’ ’ I have  had  under  my  care  for  some 
time  a gentleman  with  jjaroxysmal  cardiac 
dyspnea  who  for  a long  time  did  very  well 
by  being  allowed  to  remain  ambulatory. 

Despite  the  enormous  amount  of  researeli 
on  the  use  of  digitalis  in  heart  failure,  I 
thought  you  might  like  to  know  w'hat  par- 
ticular method  I employ  in  digitalizing  the 

erage  patient  with  congestive  heart  fail- 
ure. We  use  the  half-grain  pill,  (one  grain 
equals  0.065  gram)  and  my  custom  with  a 
patient  avIio  has  not  been  digitalized  is  to 
give  six  grains  per  day  for  three  days ; after 
tJie  tliird  day  the  dose  is  usually  cut  to 
three  grains  per  day.  In  this  way  the 
patient  is  digitalized  in  a week’s  time,  after 
which  the  maintenance  dose  maj^  be  de- 
termined— this  may  vary  from  as  small  an 
amount  as  one  grain  per  day  up  to  as  much 
as  three  grains  per  day.  In  other  words, 
it  is  hard  to  be  too  definite  concerning  the 
amount  of  digitalis  that  an  individual  with 
congestive  heart  failure  may  need  in  the 
future.  On  the  other  hand,  it  is  easy  to 
be  definite  as  to  the  fact  that  digitalis  is 
indicated  in  congestive  heart  failure  under 
all  conditions.  With  this  simple  method,  ob- 
viou.sly,  after  the  second  or  third  da^q  one 
must  be  watchful  for  any  toxic  effects  that 
may  arise.  It  is  my  custom  occasionally  in 
emergencies  to  give  digitalis  intramuscular- 
ly in  the  form  of  ampules,  but  this  is  not 
a frequent  happening  even  in  a busy  hos- 
pital service. 

At  Bellevue  Hospital  we  are  frequently 
confronted  with  the  problem  of  not  know- 
ing the  exact  amount  of  digitalis  the  patient 
has  had.  Naturally,  in  such  an  event  the 


program  outlined  has  to  be  modified  with 
smaller  doses. 

The  dietary  problem  is  certainly  bound 
to  vary  with  the  degree  of  failure.  We  still 
use  the  Karell  diet  for  a fcAv  days  followed 
by  small  quantities  of  a simple  home  diet. 

We  have  been  constantly  on  the  lookout 
at  Bellevue  for  deficiency  states,  and  for 
tlie  last  year  have  used  a large  amount  of 
tliiamin  chloride  in  cases  of  heart  failure. 
How  much  benefit  this  vitamin  therapy  has 
afforded  is  hard  to  determine. 

I think  it  has  been  definitely  shown  that 
a rigid  dietary  restriction  produces  unques- 
tioned beneficial  effects  on  the  state  of  tlie 
circulation  in  patients  with  heart  failure. 

AVe  have  been  impressed  with  the  value 
of  salt  restriction,  and  new  work  indicates 
that  comparatively  little  attention  need  be 
paid  to  regulating  the  fluid  intake  with 
cardiac  weakness  IF  care  is  taken  to  keep 
the  salt  intake  low.  This  is  a very  impor- 
tant point  in  practice  because  all  of  us 
who  have  had  to  take  care  of  patients  with 
heart  failure  realize  the  discomfort  which 
these  patients  suffer  from  not  being  allowed 
to  have  water. 

A loss  of  weight,  even  above  the  loss  of 
weight  from  fluid  weight,  is  often  of  be- 
nefit. 

In  beginning  treatment  of  cardiac  failure 
the  mercurial  diuretics  have  been  almost 
exclusively  used,  up  to  the  point  where  wc 
have  wondered  at  times  whether  we  were 
not  using  them  too  freely.  So  dramatic  is 
tlie  response  to  a small  amount  of  mercupu- 
rin  given  intravenously,  that  the  temptation 
ai'ises  to  use  it  too  often  and  too  early. 

It  does  not  seem  to  do  much  harm  to  the 
kidneys  unless  there  is  present  an  acute 
nephritis.  One  of  my  patients  took  a large 
number  of  mercurial  diuretics  over  a pe- 
riod of  years,  and  at  the  autopsy  there  were 
no  changes  noted  in  the  kidneys  attribut- 
able to  mercury. 
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We  llave  also  liad  some  patients  who  ap- 
pear to  do  well  on  the  use  of  mercurial  sup- 
positories, the  advantage  of  these  being  that 
they  can  be  used  by  the  patient  without  the 
necessity  of  visiting  the  doctor.  I do  not 
believe  in  general,  however,  that  they  are 
nearly  as  effective. 

How  do  we  stand  at  this  time  on  the 
(question  of  mechanical  methods  of  treat- 
ment ? It  is  certainly  true  that  with  the 
increasing  use  of  mercurial  diuretics,  we  do 
now  more  frequently  overlook  the  impor- 
tance of  a hydrothorax,  or  of  the  removal 
of  ascites  which  can  onl}'  be  relieved  by 
thoracentesis  or  paracentesis.  Only  last 
winter  I had  under  my  care  a gentleman 
with  congestive  heart  failure  who  did  not 
respond  to  ordinary  methods  of  treatment 
until  we  removed  a large  amount  of  fluid 
from  his  chest.  I am  impressed  with  the 
importance  of  constantly  keeping  these 
facts  in  mind. 

Very  occasionally  a phlebotomy  is  the 
only  method  of  helping  congestive  failure, 
particularly,  in  those  patients  who  show 
a marked  venous  distension  and  an  engor- 
ged liver. 

With  the  increase  in  knowledge  of  the 
use  of  oxygen,  more  and  more  important 
becomes  this  mechanical  aid  in  the 
treatment  of  coronary  artery  disease. 
In  our  part  of  the  world  it  is  also  more 
easily  available  than  it  used  to  be.  In  ad- 
dition there  has  been  an  improvement  in  the 
oxygen  mask. 

It  W(juld  not  seem  ns  if  very  much  new 
could  be  said  about  the  treatment  of  the 
acute  thrombotic  attack.  Only  a few  years 
ago,  I tried  to  evaluate  the  recent  advances 
with  regard  to  this  question  at  that  time. 
Perhaps  one  of  the  most  encouraging  as- 
pects of  the  treatment  of  coronary  artery 
disease  has  been  in  the  change  of  the  at- 
titude of  the  profession,  and  in  turn  of  the 
patient,  toward  prognosis.  A relatively 


few  years  ago  an  accident,  such  as  coro- 
nary thrombosis  was  considered  fatal,  or 
if  not  fatal,  the  individual  was  doomed  to 
a life  of  invalidism,  or  an  entirely  unpro- 
ductive existence.  But,  of  course,  those  of 
us  who  have  had  the  opportunity  of  follow- 
ing cases  of  coronary  occlusion  have  seen 
that  this  is  not  a fact.  While  it  is  true  that 
there  are  a fairly  large  number  of  indivi- 
duals who  die  following  an  attack  of  coro- 
nary thrombosis,  there  is  a far  larger  num- 
ber who  have  one  or  two  attacks,  and  even 
more,  and  who  may  live  a long  time.  I 
have  under  my  care  specific  instances  of 
men  who  have,  to  all  intents  and  purposes, 
recovered  and  lived  an  entirely  normal 
existence  following  coronary  thrombosis. 
One  of  these  is  a relative  of  mine  who  had 
a severe  coronary  occlusion  in  1929 ; and, 
since  recovering  from  the  attack,  he  has 
headed  a large  industrial  company.  I can 
assiire  you  that,  in  addition,  he  has  had  a 
full  and  interesting  life,  entirely  without 
symptoms.  This  particular  example  may 
be  multiplied  over  and  over  again. 

Of  course,  one  has  to  be  very  careful  if 
one  studies  the  question  of  longevity  fol- 
lowing coronary  thrombosis  not  to  be  car- 
ried away  by  a single  case. 

The  problem  of  re.st  after  an  attack  has 
been  placed  on  far  firmer  ground  due  to 
experimental  work  which  has  shown  that 
even  a small  infarct  takes  approximately 
a month  to  heal,  and  a larger  infarct  even 
longer.  This  gives  us  sound  and  rational 
reason  for  keeping  the  patient  in  bed,  at 
least  this  length  of  time  following  an  acute 
attack. 

The  low  calory  diet  is  popular  and  serves 
a useful  purpose  in  a fair  number  of  cases. 

In  the  emergency  treatment  we  are  very 
much  impressed  with  the  usefulness  of  Oxy- 
gen masks  quite  frequently — the  “B-L-B” 

-'c  of  inhaling  apparatus  or  a simple  nasal 
catheter. 
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We  have  been  constantly  aware  of  the 
difficulty  of  evaluating  drug  treatment, 
and  for  the  most  part,  keep  away  from 
drugs  during  the  acute  coronary  occlusion. 

The  importance  of  psychotherapy  in 
this  condition  cannot  be  underestimated. 

This  is  not  the  time  nor  place  to  add 
much  to  what  has  been  written  or  stated 
over  and  over  again  with  regard  to  drug 
treatment  of  cardiac  pain,  a frequent  symp- 
tom of  coronary  artery  disease,  particular- 
ly, with  the  ambulator}'  form,  with  the  pro- 
bable factor  of  coronary  sclerosis  under- 
lying it.  Our  method  in  the  use  of  nitro- 
glycerine differs  somewhat  from  its  gene- 
ral usage.  We  use  it  in  very  small  doses 
— l/225th  of  a grain — which  we  put  up  in 
conveniently  small  bottles.  We  have  found 
it  exceedingly  difficult  to  teach  people  how 
to  use  nitroglycerine  and  a great  deal  of 
time  has  to  be  devoted  to  this  phase  of  the 
treatment  of  pain.  To  eliminate  the  fear 
of  the  patient  in  the  use  of  this  drug,  I 
have  occasionally  had  to  take  a dose  my- 
self in  the  office  to  prove  its  harmlessness. 
We  have  also  found  it  very  useful  to  teach 
people  to  use  nitroglycerine  before  attemp- 
ting to  make  some  effort  which  had  pre- 
viously produced  an  attack  of  pain.  It  is 
very  important  to  be  sure  of  the  freshness 
and  strength  of  the  nitroglycerine  because 
I cannot  imagine  anything  more  pathetic 
than  some  person  suffering  from  true  car- 
diac pain  trying  to  relieve  himself  with  an 
inadequate  remedy. 

Next  to  nitroglycerine  we  have  had  a 
great  deal  of  success  with  castor  oil,  par- 
ticularly, in  the  hypertensive  group  of  pa- 
tients suffering  with  cardiac  pain.  Some 
of  these  are  given  serial  doses  of  castor  oil, 
every  other  day  for  3'  doses  and  then  they 
are  taught  to  use  it  at  least  once  a mouth. 
It  has  been  our  experience  that  they  are 
very  often  free  from  pain  for  some  time 
following  the  use  of  this  remedy. 


Another  drug  which  seems  to  be  of  very 
definite  benefit  in  the  relief  of  cardiac  pain 
is  tlieobromine.  We  use  the  five  grain 
compressed  tablet  (theobromine  and  so- 
dium salicylate,  Merck),  with  definite  in- 
.siructions  that  it  ought  to  be  taken  after 
meals,  suspended  as  fully  as  possible  in  a 
half  glass  of  water.  The  method  of  taking 
this  is  as  important  as  the  drug  itself,  and 
it  seems  to  us  the  reason  many  people  fail 
to  get  results  with  theobromine  is  due  to 
the  fact  that  they  have  not  been  instructed 
ir  the  use  of  it.  This  drug  may  also  pro- 
duce great  discomfort  if  taken  in  solid 
form. 

One  of  the  great  difficulties  in  the  treat- 
ment of  this  symptom  is  the  question  of 
prognosis.  In  all  cases  it  is  incumbent 
upon  the  doctor  that  he  should  not  only 
consider  his  words,  but  also  his  manner  of 
expressing  them.  I am  quoting  here  INIae- 
kenzie’s  own  words  concerning  his  me- 
thods of  handling  the  prognosis  question  so 
difficult  in  the  treatment  of  cardiac  pain : 
‘“The  idea  is  common  that  anything  wrong 
with  the  heart  carries  with  it  the  possibili- 
ty of  a sudden  early  death.  As  I have  al- 
ready pointed  out,  in  dealing  with  cardiac 
pain  the  injudicious  prognosis  of  a doc+or 
may  have  calamitous  results.  When,  there- 
fore, a iiatient  suffers  from  a pain  which 
he  or  his  doctor  may  consider  to  arise  from 
the  heart  the  possibility  of  cardiac  pain 
occurs  to  both  and  the  jiatient  is  often  ex- 
tremely depressed  when  he  gets  it  into  his 
head  that  he  suffers  from  this  trouble.*’ 
iMackenzie ’s  method  was  to  explain  to  the 
patient  in  simple  language  that  the  changes 
in  his  heart  were  a little  more  advanced 
than  the  vascular  changes  in  the  rest  cf 
his  body,  which  accounted  for  his  syinji- 
toms.  By  explaining  the  patient’s  condi- 
tion carefully  and  in  a very  simple  fashion 
he  removed  the  element  of  fear  ,so  often  as- 
sociated with  mystery.  We  have  aioo 


92 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


fl  at  this  is  the  best  method  of  handling  the 
])rognosis  question.  In  general,  we  avoid 
as  nearly  as  possible  any  prophecy  of  evil. 

One  of  the  most  difficult  problems  of  the 
physician  who  has  to  manage  a patient 
with  coronary  artery  disease  is  the  use  of 
a prescription^ — of  exercise.  Both  the  laity 
and  many  of  the  medical  professiou  still 
believe  that  there  is  nothing  so  good  for  an 
individual  with  chronic  cardiovascular  di- 
sease as  rest.  The  idea  is  based  on  a very 
definite  fear  of  exercise.  This  fear  has 
been  accentuated  by  the  unfortunate  publi- 
city often  given  to  the  sudden  death  of  an 
individual  while  carrying  out  a particular 
effort,  such  as  playing  golf,  riding  horse- 
back, or  public  speaking.  There  is  no  pu- 
blicity when  a man  with  chronic  cardio- 
vascular disease  dies  in  bed — where  most  of 
them  do. 

The  rules  governing  therapy  in  general 
are  applicable  to  the  prescription  of  exer- 
cise. It  is  quite  possible  to  administer  an 
over  or  an  under-dose.  For  this  reason  it 
is  important  to  consider  not  only  the  type 
of  heart  disease,  but  the  individual  as  well. 

It  is  very  difficult  to  prescribe  exercise 
for  that  large  group  of  patients  suffering 
from  angina  of  effort  associated  with 
coronary  disease.  ^Mackenzie  states  that 
“the  guide  in  these  persons  is  the  patient’s 
response  to  effort.  It  may  be  taken  for 
granted  that  effort  Avhich  he  performs  with 
comfort  is  not  harmful,  but  beneficial,  in 
tlie  sense  that  exercise  of  the  heart  muscle 
within  the  limits  of  its  poAver  keeps  the 
muscle  in  good  condition.” 

It  is  not  only  in  angina  pectoris  that  such 


sage  counsel  is  useful,  but  it  is  safe  to  ex- 
tend this  concept  to  include  a far  wider 
range  of  ambulatory  patients.  It  is  admit- 
tedly difficult  to  gauge  the  capacity  for  ef- 
fort in  an  individual  in  Avhom  the  degree 
of  impairment  of  the  heart  muscle  is  un- 
determined. It  is  important,  therefore,  to 
ascertain  the  response  to  daily  activity. 
Asking  a patient  how  he  feels  after  a de- 
finite or  routine  physical  exertion  has  often 
])roved  a fairly  reliable  functional  test. 
Observation  of  the  degree  of  effort  neces- 
sary for  any  certain  actiA’ity  gradually  be- 
comes known  to  the  physician,  but  niiAst 
be  cultivated  through  the  years  if  he  is  to 
¡n-escribe  exercise  as  effectively  as  he  does 
drugs.  He  must  ever  bear  in  mind  that  a 
cardiac  patient  may  not  always  remain  the 
same  tomorroAv  as  he  is  today. 

Confronted  Avith  the  necessity  of  pres- 
cribing exercise  in  the  management  of  heart 
disease,  the  cardiologist  at  least  sees  the 
great  need  for  more  definite  research.  For 
cardiology  has  cA^er  been  the  home  of  em- 
ifiricism  and  one  agrees  with  Lea  that 
“empiricism  is  not  synonymous  Avith  fail- 
ure, it  merely  indicates  a certain  blindness 
of  approach  to  the  problem  in  question.” 

The  cardiologist  must  have  a definite 
knoAvledge  of  physical  therapy  in  the  reha- 
bilitation of  his  patients  and  be  familiar 
Avith  methods  of  exercise  and  their  physio- 
logic effects  so  that  he  may  prescribe  moA'e- 
ment  as  accurately  as  he  does  digitalis. 

As  in  any  prescription,  that  for  move- 
ment should  contain  hope  and  optimism  as 
an  adjunct,  a combination  which  enhances 
favorable  reaction. 
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At  the  present  time  the  greatest  need  for 
health  action  is  where  the  greatest  saving 
of  life  and  suffering  can  be  made.  Here 
I would  place  first,  finishing  the  job  in  the 
control  of  tuberculosis.  Thomas  Parran, 
M.  D.,  Surgeon-General,  Hospitals,  Aug., 
1940. 


The  proper  treatment  of  living  cases  of 
tuberculosis  is  fortunately  also  the  humane, 
the  scientific,  and  the  effective  method  for 
its  prevention.  The  proper  care  of  the 
sick  secures  the  protection  of  the  well.  Ho- 
mer Folks,  6th.  Inter.  Tuber.  Congre.ss, 
Sept.,  19Üá. 
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METODOS  DE  LABORATORIO  EN  EL  ESTUDIO  DE  LAS 
DIATESIS  HEMORRAGICAS 

KAMÜN  :\I.  SUAREZ,  M.  D.  y CLEMEATIA  BENITEZ  GAUTIER 

Santurce,  P.  R. 


Son  muchas  las  teorías  que  se  han  pre- 
‘^eiitado  para  explicar  el  fenómeno  cíe  la 
coagulación  ele  la  sangre.  Todas  ellas  no- 
toriamente complicadas  y poco  satisfacto- 
rias. 

Existen,  sin  embargo,  algunos  hechos  bá- 
sicos en  los  cuales  casi  todos  los  investigá- 
is ores  concurren.  Se  ha  aceptado  general- 
ícente cpie  el  paso  esencial  en  la  coagulación 
es  la  transformación  de  una  substancia 
soluble  llamada  fibrinógeno,  en  una  subs- 
tancia gelatinosa  e insoluble  llamada  fibri- 
na. Sin  fibrinógeno  la  coagulación  de  la 
sangre  es  imposible.  Se  puede  evitar  la 
coagulación  calentándose  la  sangre  hasta 
60"C.  Es  razonable  llegar  a la  conclusión 
de  que  el  fenómeno  de  la  coagulación  se 
encuentra  y se  desarrolla  exclusivamente  en 
el  plasma  sanguíneo. 

Para  que  el  fibrinógeno  se  transforme  en 
fibrina  es  necesaria  la  presencia  de  otras 
tres  substancias  en  cantidad  adecuada.  Es- 
tas substancias  son ; la  protrombina,  el  cal- 
cio y la  tromboplastina.  El  calcio  y la 
tromboplastina  cambian  la  protrombina  en 
ti'ombina  y es  esta  substancia  la  que  actiia 
sobre  el  fibrinógeno  produciendo  el  coágulo 
o fibrina. 

Los  trabajos  de  HowelU)  - parecen  de- 
mostrar que  existen,  además  de  la  protrom- 
bina, otros  dos  factores  que  juegan  papel 
en  el  fenómeno  de  la  coagulación : la  hepa- 
rina,  un  glucosito  de  ácido  glueorónieo,  que 
evita  la  coagulación  intravascular  y un  fos- 
fátido,  la  eefalina  — exti’aída  de  los  tejidos 
y de  las  plaquetas. 

Bancroft,  Quick  y Stanley-Brown  han 


estudiado  intensamente  el  problema  en  re- 
lación con  la  complicación  post-operatoria 
de  trombosis  y embolismo.  Los  factores  fí- 
sicos más  importantes  en  la  trombosis  post- 
operatoria, son : la  deshidratación,  la  ésta- 
sis  venosa,  la  infección  y el  trauma. 

Estos  autores  creyeron  siempre  cine  ade- 
más de  los  factores  físicos  ya  mencionados, 
existe  nn  factor  bioquímico  muy  importan- 
te, inherente  a la  sangre  del  paciente  o in- 
ducido en  ella  por  el  trauma  operatorio. 
Estudios  ])rolongados  que  incluían  análisis 
cuantitativos  de  protrombina,  fibrinógeno  y 
antitrombina,  y cómputo  de  plaquetas  y 
tieinjio  de  desintegración  de  las  mismas,  les 
]iermitieron  poder  clasificar  los  casos  en  tres 
tipos;  aquellos  que  tienen  una  coagulación 
normal,  éstos  que  demuestran  tendencias 
liemorrágicas  y otros  cuya  sangre  coagula 
más  rápidamente  y que  son  los  que  post- 
ojieratoriamente  sufren  de  trombosis  o em- 
bolismo. 

El  fibrinógeno  se  encuentra  normalmen- 
te en  la  sangre  en  proporción  de  300  a 
750  mgm.  por  100  eme.  Aumenta  durante 
las  infecciones  y disminuye  en  cantidad  en 
casos  de  enfermedades  graves  del  hígado. 
Experimentalmente  existe  evidencia  que  de- 
muestra que  la  concentración  de  fibrinógeno 
en  la  sangre  casi  no  tiene  influencia  alguna 
sobre  el  tiempo  de  coagulación. 

La  fibrinogenopenia  es  una  curiosidad 
científica.  Existen  dos  tipos : una  forma 
adquirida,  que  se  encuentra  en  ciertas  en- 
fermedades en  las  cuales  ha  ocurrido  una  ; 
extensa  destrucción  de  la  médula  ósea  y j 
otra  forma,  la  eongénita,  de  la  cual  solo  ; 
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existen  3 casos  auténticos  informados  en  la 
literatura  médica. 3 

Xi  el  calcio  sanguíneo  bajo  del  liipopara- 
tiroidismo,  ni  el  calcio  alto  del  hiperpara- 
tiroidismo  influyen  en  el  tiempo  de  coagu- 
lación. Además  en  hemofilia  y en  las  diá- 
tesis liemorrágicas  asociadas  a la  ictericia 
por  obstrucción,  generalmente  encontramos 
un  calcio  sanguíneo  aumentado.  Llegamos 
a la  conclusión  de  que  no  existe  base  ni  ex- 
perimental ni  clínica  para  suponer  que  la 
administración  del  calcio  tenga  algún  valor 
en  el  tratamiento  de  los  trastornos  de  coa- 
gulación. En  la  ictericia  la  administración 
de  las  sales  de  calcio  puede  ser  beneficiosa, 
no  porque  actúen  .sobre  el  proceso  de  coa- 
gulación, iiero  sí  por  su  efecto  terapéutico 
sobre  el  hígado. 

La  protrombina  es  como  ya  hemos  dicho, 
la  precursora  de  la  trombina.  Se  encuen- 
tra en  la  sangre  en  una  proporción  5 veces 
mayor  que  la  fisiológicamente  necesaria : 
La  síntesis  de  la  proti'ombina  depende  de 
la  Vitamina  K.  Una  serie  de  compuesto-s 
simples  del  núcleo  naftoquinone  contienen 
gran  actividad  vitamínica  K.  Es  muy  im- 
probable que  se  produzca  protrombinopc- 
nia  en  el  adulto  como  resultado  de  una 
dieta  inadecuada,  puesto  que  la  flora  intes- 
tinal produce  constantemente  la  vitamina 
K.  En  cambio  todo  niño  recién  nacido  se 
encuentra  potencialmente  en  peligro  de  he- 
morragia, pues  la  cantidad  de  protrombina 
en  la  sangre  al  nacer  disminuye  rápida- 
mente y no  se  repone  hasta  varios  días  des- 
pués cuando  las  bacterias  intestinales  em- 
piezan a producir  vitamina  K. 

El  fibrinógeno  y el  calcio,  al  igual  que 
la  protrombina  se  eneuentx’an  normalmen- 
te libres  en  la  sangre,  extraeelularmente  y 
en  cantidad  excesiva. 

La  tromboplastina,  conocida  también 
por  los  siguientes  nombres : extracto  de  te- 
jidos, jugo  de  tejidos,  fibrinógeno  de  teji- 
dos, citozimo  5’  eefalina,  se  encuentra  en 


cantidad  limitada.  El  cerebro  y los  pul- 
mones contienen  gran  cantidad  de  trombo- 
plastina, pero  la  mayor  parte  do  la  trom- 
boplastina que  entra  a formar  parte  del 
mecanismo  de  coagulación  se  produce  por 
la  desintegración  de  los  trombocitos  o pla- 
quetas. Un  aumento  en  la  estabilidad  de 
las  plaquetas  es  por  consiguiente  una  de 
las  causas  más  importantes  de  un  tiem[)o 
de  coagulación  prolongado.  Es  muy  pro- 
bable también  que  esa  estabilidad  exagera- 
da de  las  plaquetas  sea  la  verdadera  causa 
de  la  hemofilia. 

Son  muchas  las  enfermedades  para  el 
estudio  de  las  cuales  los  métodos  cjue  vamos 
a describir  son  útiles.  Mencionaremos,  del 
grupo  de  la  coagulación  exagerada,  las 
trombosis  i)ost-operatorias,  y del  grupo 
de  coagulación  retardada  o de  tendencias 
hemorrágicas,  la  hemofilia,  las  distintas 
formas  de  púrpura,  incluyendo  la  púrpura 
simple,  la  trombastenia  crónica  heredita- 
ria de  Glanzmann,  la  toxicosis  hemoi'rági- 
ca  capilar  de  Schoenlein-Henoch,  la  púr- 
pura trombocitopénica  o morbus  Werhofii, 
la  tclengiectasia  hemorrágica  hei’editaria, 
la  púrpura  anafilactoide  y la  púrpura  ful- 
minans.  Además  el  escorbuto,  la  anemia 
aplástica,  las  leucemias,  las  intoxicaciones 
])or  benzol,  arsfenamina,  radiiun  y rayos  X, 
los  tumores  de  la  médula  ósea,  algunas  es- 
plenomegalias,  tales  como  la  enfermedad 
de  Gaucher  y la  de  Banti,  la  endocarditis 
lenta,  etc. 

Los  métodos  de  laboratorio  que  pasare- 
mos a describir  en  forma  más  o menos  es- 
quemática son  los  siguientes: 

(1)  Determinación  de  la  Cantidad  de 
Fibrina 

X^osotros  practicamos  exclusivamente  la 
observación  microscópica  de  la  cantidad  de 
fibrina  en  una  preparación  de  sangre  fres- 
ca, siguiendo  el  método  rápido  descrito  por 
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Guascli  de  Barcelona. ^ 

Se  colocan  3 o 4 pequeñas  gotas  de  san- 
gre sobre  la  cara  inferior  de  nn  cubreob- 
jetos y se  deja  caer  cuidadosamente  sobre 
un  portaobjetos  de  manera  que  la  sangre  se 
extienda  por  eapilaridad.  Se  necesita  cier- 
ta práctica  para  que  las  preparaciones 
queden  aproximadamente  de  la  misma  den- 
sidad, la  cual  siempre  es  menor  a lo  largo 
de  los  bordes  del  cubreobjetos. 

A los  10  o 15  minutos  empiezan  a apa- 
recer en  los  e.spacios  claros,  entre  los  rou- 
leaux de  eritrocitos,  las  primeras  fibras  de 
fibrina  cuyas  extremidades  están  en  con- 
tacto con  grupos  de  plaqiietas.  Con  algu- 
na experiencia  es  relativamente  fácil  calcu- 
lar si  la  cantidad  de  fibrina  es  normal,  o si 
por  el  contrario  está  disminuida  o aumen- 
tada. 

(2)  Tiempo  de  Coagulación 

Usando  jeringuilla  y aguja  estériles  y se- 
cas, extráigase  sangre  venosa  y viértase  5 
o 10  ce.  en  un  tubo  de  ensayo  limpio  y seco. 

Déjese  el  tubo  quieto  a la  temperatura 
del  ambiente  y nótese  el  tiempo  que  tarda 
en  formarse  el  coágulo,  inclinando  el  tubo 
cada  medio  minuto  basta  tanto  la  sangre 
conserve  al  inclinarse  el  tubo,  la  misma 
posición  y forma  que  tenía  estando  el  tubo 
en  posición  vertical. 

Usando  este  método  el  tiempo  de  coagu- 
lación oscila  entre  7 y 11  minutos.  Está 
]n*olongado  desde  30  minutos  hasta  4 horas 
eu  hemofilia  y es  normal  o un  ]ioco  dismi- 
nuido en  púrpura  hemorrágica. 

Es  conveniente  tener  presente  que  cual- 
quier cantidad  de  humedad  en  la  jeringui- 
lla o aguja  puede  hemolisar  la  sangre  y al- 
terar considerablemente  el  resultado  de  la 
ju'ueba. 

Existen  varios  métodos  para  determinar 
el  tiempo  de  coagulación  usando  sangre  del 
dedo.  Se  coloca  una  gota  sobre  un  porta- 


objetos y se  observa  el  tiempo  que  tarda  en 
formarse  el  coágulo  o se  deja  pasar  una  o 
varias  gotas  de  sangre  a un  tubo  capilar 
y rompiendo  pedacitos  del  tubo  cada  me- 
dio minuto,  se  determina  el  momento  al 
cual  aparece  la  fibrina. 

Esa  técnica  no  la  recomendamos  porque 
se  presta  a errores  importantes,  uno  de  los 
cuales  es  que  al  comprimirse  el  dedo  sale 
también  algún  jugo  de  los  tejidos  que  uni- 
do a la  sangre  acelera  la  coagulación  de 
la  misma. 

t 

(3)  Observación  de  la  Retract ilidad  del 

Coó'gxdo 

Déjese  el  mismo  tubo  que  se  usó  para  de- 
terminar el  tiempo  de  coagulación  a la  tem- 
peratura del  ambiente  y obsérvese  el  tiem- 
po que  tarda  en  retraerse  el  coágulo  y so- 
bretodo la  intensidad  final  de  la  expulsión 
del  suero. 

Siguiéndose  esta  técnica  se  notará  que 
algunos  minutos  después  de  terminada  la 
coagulación  la  parte  superior  del  coágulo 
se  excava  en  forma  de  cúpula  y se  hume- 
dece, de  30  a 60  minutos  más  tarde  la  parte 
media  del  coágulo  comienza  a separarse  de 
los  costados  del  tubo  y en  4 o 5 horas  la  re- 
tracción total  ha  terminado.  La  rapidez 
de  la  retracción  normal  depende  del  calibre 
del  tubo  y de  la  temperatura  del  ambiente. 

La  retractilidad  del  coágulo  es  normal 
en  hemofilia  y se  encuentra  disminuida, 
muy  retardada  o ausente  en  la  piirpura  he- 
morrágica, la  anemia  aplástica  y en  leu- 
cemia. Las  poliglobulias  pueden  simular 
uua  pérdida  de  retractilidad. 

(4)  Determinación  del  Tiempo  ele  Sangría 

Punciónese  el  lóbulo  de  la  oreja  con  una 
aguja  de  Hagedorn  y cójase  las  gotas  en 
]):i¡)el  socante  a intervalos  de  medio  minuto, 
sin  tocar  la  oreja  con  el  papel,  y sin  apre- 
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tar  el  lóbulo  con  los  dedos. 

En  conjunto,  el  resultado  es  bastante 
constante  en  individuos  sanos  y varía  entre 
1%  y 4 1/2  minutos. 

El  tiempo  de  sangría  es  normal  en  he- 
mofilia y se  encuentra  pi’olongado  en  púr- 
pura liemorrágica,  en  anemia  aplástica,  en 
leucemia  y algunas  veces  también  en  hiper- 
tensión. 

(5)  La  Prueba  del  Torniquete 

Para  investigar  si  la  estasis  venosa  pro- 
voca la  aparición  de  púrpuras  o petequias 
.se  practica  la  prueba  del  torniquete. 

La  técnica  consiste  en  colocar  una  goma 
o torniquete  en  torno  del  brazo,  de  manera 
que  la  compresión  que  se  ejerza  interrumpa 
la  circulación  venosa,  en  tanto  que  persiste 
el  pulso  arterial.  Esta  compresión  debe 
durar  5 minutos,  durante  los  cuales  las  pa- 
redes venosas  y capilares  sufren  una  disten- 
sión mecánica.  Es  preferible  hacer  la  com- 
presión con  el  esfigmomanómetro  a un  nivel 
medio  entre  la  presión  sistólica  y diastólica 
del  paciente  (generalmente  alrededor  de 
80  mm.  de  mercurio).  Pellizqúese  el  an- 
tebrazo al  empezar  la  prueba  y obsérvese 
ia  formación  de  equimosis.  (Sería  positiva 
en  endocarditis  bacteriana  subaguda). 

Obsérvese  la  aparición  de  pequeñísimos 
puntos  purpúricos  en  la  fosa  antecubital. 

Una  prueba  positiva  indica  aumento  de 
fragilidad  capilar  y ocurre  en  algunos  ca- 
sos de  púrpura  hemorrágica,  en  anemia 
aplástica,  en  hipertensión,  en  hipertiroi- 
dismo,  en  leucemia,  en  ictericia  y en  el  es- 
coi’buto. 

Durante  los  dos  últimos  años  usamos  en 
lugar  del  torniquete  o brazalete  del  esfig- 
momanómetro, el  aparato  de  Dalldorf — que 
consiste  de  una  bomba  de  aire  y de  una 
pequeña  ventosa  de  un  cm.  de  diámetro 
Losando  la  ventosa  sobre  el  brazo  del  pa- 
ciente a una  presión  de  30  mm.  durante  1 


minuto  no  deben  aparecer  petequias  en  una 
persona  normal.  Por  el  número  de  pete- 
quias que  aparezcan  dentro  del  círculo  de 
1 cm.  de  diámetro,  se  puede  juzgar  en  ca- 
sos de  enfermedades  heniorrágicas,  la  in- 
tensidad de  la  fragilidad  capilar. 

(6)  Estudio  !j  Cómputo  de  las  Plaquetas 

El  conocimiento  del  número,  tamaño  y 
aglutinabilidad  de  las  plaquetas  y sus  ca- 
racterísticas morfológicas,  aspectos  de  las 
granulaciones  y del  protoplasma,  es  de  mu- 
cha importancia  en  el  sentido  de  las  diá- 
tesis heniorrágicas. 

Para  contar  las  plaquetas  usamos  como 
diluyente  una  solución  fresca  de  citrato  de 
sodio  al  3 por  ciento  (1  gm.  de  citrato  de 
sodio  en  30  cinc,  de  agua  destilada),  o una 
solución  “stock”  de  citrato  de  sodio  al  3 
])or  ciento,  a 100  cc.  de  la  cual  le  añadimos 
1 gota  de  mertiolato  de  sodio,  para  evitar 
el  crecimiento  o desarrollo  de  hongos. 

Usamos  exactamente  la  misma  técnica 
(¡ue  se  emplea  para  hacer  el  contage  de  eri- 
trocitos. Procuramos  coger  la  primera  go- 
ta de  sangre,  y aspiramos  la  sangre  hasta 
la  marca  0.5  de  la  pipeta  de  rojos  y la 
solución  de  citrato  de  sodio  hasta  la  mar- 
ca 101.  Se  mueve  la  pipeta  durante  3 mi- 
nutos y se  coloca  una  gota  en  el  hemocitó- 
metro.  Contamos  los  eritrocitos  inmedia- 
tamente y esperamos  15  minutos  para  en- 
tonces contar  los  trombocitos. 

A los  trombocitos  que  aparecen  en  5 de 
los  cuadros  del  hemocitómetro  (los  mismos 
que  usamos  para  contar  los  glóbulos  rojos), 
se  le  añaden  4 ceros  y nos  da  el  total  de 
plaquetas. 

Por  ejemplo  si  en  los  5 cuadros  (cada 
uno  de  los  cuales  contiene  16  euadritos) 
contamos  respectivamente  4,  3,  4,  5 y 4 cé- 
lulas, esto  es:  20  plaquetas  y le  añadimos 
4 ceros  — tendremos  un  total  de  200,000 
plaquetas  por  mine. 
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Tambiéix  se  pueden  contar  todas  las  pla- 
quetas en  los  25  cuadros  del  hemocitómetro 
de  Xenbaner  y ninltipliear  el  total  por 
2000. 

Xormalmente  hay  de  200,000  a 300,000 
plaquetas  por  mmc.,  con  iin  promedio  de 
250,000. 

Usando  otros  métodos,  como  el  que  prac- 
tica Damesheck,^  las  plaquetas  llegan 
ha.sta  800,000  por  mmc. 

Existen  variaciones  fisiológicas  en  el  nú- 
mero de  plaquetas  (1)  durante  el  curso  del 
día,  (2)  durante  la  menstruación,  (3)  du- 
rante el  embarazo,  y (4)  después  de  las  in- 
tervenciones quirúrgicas. 

Ilayem  y Degkwuitz  encontraron  ligeras 
fluctuaciones  en  el  número  de  las  plaquetas 
durante  las  distintas  horas  del  día.  La  di- 
gestión del  alimento  no  produce  alteración 
alguna,  pero  el  hambre  aumenta  su  núme- 
ro. El  ejercicio  ordinario  no  las  afecta,  pe- 
ro el  ejercicio  fuerte,  como  las  carreras  de 
INIaratón,  producen  ini  considerable  aumen- 
to en  el  número  de  las  plaquetas. 

IMuehos  investigadores  creen  que  antes 
, de  la  menstruación  ocurre  una  disminución 
en  el  número  de  plaquetas,  pero  este  pun- 
to está  sin  dilucidar,  pues  otros  investiga- 
dores no  han  podido  confirmarlo. 

También  hay  disparidad  de  criterio  en 
cuanto  a las  plaquetas  durante  el  embara- 
zo. Algunos  investigadores  informan  un 
aumento  gradual  del  luimero,  haciéndose 
más  notable  al  término  del  período  de  ges- 
tación, y disminuyendo  durante  el  parto. 
Otros  af-egu!-an  fi’ic  el  cuarto  día  después 
del  parto,  se  inicia  un  nuevo  aumento  en 
el  iiúmero  de  plaquetas,  que  llega  a su  más 
alto  nivel  10  días  después  del  parto,  fecha 
en  la  eual  la  complicación  de  trombosis 
post  partum  es  más  frecuente.  También 
se  ha  observado  un  aumento  de  150,000  a 
200,000  plaquetas  por  mmc.  después  de  la 
sección  cesárea. 

Inmediatamente  después  de  las  interven- 


ciones quirúrgicas  generalmente  ocurre  una 
disminución  en  el  número  de  los  trombo- 
citos,  i)ero  éstos  empiezan  a aumentar  el 
sexto  día  post  operatorio,  hasta  llegar,  du- 
rante el  décimo  día,  a una  cifra  igual  al 
150  por  ciento  de  la  cifra  original.  Este 
aumento  no  es  constante  siempre,  algunos 
casos  no  demuestran  cambio  alguno  en  el 
número  de  las  plaquetas.  En  operaciones 
óseas  y en  operaciones  que  llevan  consigo 
un  maj’or  traumatismo  a los  tejidos,  el  au- 
mento es  más  definitivo. 

La  trombocitosis  más  característica  ocu- 
rre después  de  las  espleneetomías.  En  un 
caso  de  esplenomegalia  las  plaquetas  llega- 
ron hasta  3,000,000  por  mmc.  10  días  des- 
pués de  la  operación.  Este  aumento  puede 
venir  acompañado  de  trombosis  internas  o 
periféricas. 

Las  plaquetas  están  aumentadas,  como  lo 
están  todos  los  otros  elementos  corpuscula- 
res de  la  sangre,  en  polieitemia  vera.  Se 
encuentran  disminuidas  en  casos  de  púrpu- 
ra hemorrágiea,  en  las  leucemias  y en  cier- 
tas esplenomegalias. 

En  púrpura  hemorrágiea  y en  leucemia 
mieloide  frecuentemente  encontramos  pla- 
quetas gigantes,  tan  grandes  a veces  que 
parecen  pseudopodios  completos  de  los  me- 
gacarioeitos. 

(7)  Los  Reticulocitos 

Existen  varios  métodos  para  contar  los 
reticulocitos.  Xosotros  preferimos  el  si- 
guiente : Tenemos  preparada  una  solución 
de  algunos  cristales  de  azul  brillante  de  ci’e- 
silo  en  1 eme.  de  alcohol  etílico  a 95%, 
o para  ser  más  exactos;  una  solución  al- 
cohólica al  1 por  ciento.  De  esta  sokición 
ponemos  una  gota  sobre  un  portaobjetos 
especialmente  limpio,  y dejamos  que  se 
seque.  La  gota  después  de  evaporada  de- 
bo apai-ecer  sobre  el  cristal  de  color  violeta 
ir.eiáüeo  y de  consistencia  uniforme.  Sobre 
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el  azul  de  eresilo  seco  dejamos  caer  una 
l)e(iueria  gota  de  sangre  del  dedo,  la  uni- 
mos bien  con  el  tinte  usando  para  ello  el 
canto  de  otro  portaobjetos  y hacemos  un 
frotis  corriente.  Entonces  la  tefiimos  de 
nuevo  con  Wright  o con  Jenner-Giemsa. 

Contamos  usando  la  lente  de  inmersión 
el  número  de  reticulocitos  (pie  aparecen  al 
contar  500  células  rojas  y calculamos  el 
])or  ciento  de  reticulocitos.  Por  ejemplo,  si 
al  jiasar  por  el  “apuntador”  del  microsco- 
pio los  500  eritrocitos,  50  de  ellos  demues- 
tran el  retículo  teñido  con  el  tinte  supravi- 
tal, la  proporción  de  reticulocitos  es  de  10 
por  ciento. 

Xormalmente  los  reticulocitos  se  encuen- 
tran en  la  sangre  periférica  en  número  de 
.5  al  1 por  ciento.  Cifras  más  altas  hacen 
sospechar  la  ictericia  hemolítica,  la  anemia 
perniciosa  bajo  tratamiento  hepático,  la 
respuesta  a la  medicación  marcial  en  las 
anemias  secundarias  o simplemente  hiper- 
actividad  de  la  médula  ósea.  Ausencia 
constante  de  los  reticulocitos  nos  hará  sos- 
pechar la  anemia  aplástica. 

(8)  La  Prueba  de  fragilidad  de  los  Cor- 
púsculos en  Solución  Salina  Hipotónica. 

(Prueba  de  Rcsisiencia  — método  de 
Sanford). 

llágase  una  solución  exacta  de  0.5  gm.  de 
cloruro  de  sodio  en  100  eme.  de  agua. 

Colóquense  12  tubos  de  ensayo  en  un 
“rack”  y numérense  así:  25,  24,  23,  22, 
21,  20,  19,  18,  17,  16,  15  y 14. 

Usando  una  pipeta  capilar  e inclinándola 
siempre  al  mismo  ángulo  — para  asegurar 
uniformidad  en  el  tamaño  de  la  gota  — éche- 
se en  cada  tubo  un  número  de  gotas  de  la 
solución  al  0.5%  de  cloruro  de  sodio  igual 
al  número  con  que  aparece  rotulado  el  tu- 
bo respectivo.  Con  la  misma  pipeta  añá- 
dase a cada  tubo  las  gotas  de  agua  desti- 
lada necesarias  para  llevar  el  volimien  de 
todos  los  tubos  a 25  gotas.  Unanse  bien. 


Para  determinar  el  por  ciento  de  sal  en 
cada  tubo  multipliqúese  su  número  por 
0.02. 

¡Se  obtiene  entonces  sangre  venosa  en  una 
jeringuilla  seca  y se  deja  caer  una  gota  de 
sangre  en  cada  uno  de  los  tubos.  Unanse 
invirtiendo  completamente  el  tubo,  y secán- 
dose el  dedo  después  de  haber  invertido  ca- 
da uno  de  los  tubos. 

Al  mismo  tiempo  se  prepara  una  serie 
igual  de  tubos  usando  la  sangre  de  una 
persona  normal  que  sirva  como  testigo,  evi- 
tándose con  ello  los  posibles  errores  en  la 
solución  salina. 

Se  deja  que  los  tubos  permanezcan  por 
2 horas  a la  temperatura  del  ambiente.  Al 
cabo  de  ese  tiempo  los  corpúsculos  han  des- 
cendido al  fondo  del  tubo  y el  color  de  la 
solución  .salina  demuestra  la  intensidad  de 
la  hemólisis. 

La  hemólisis  es  parcial  si  el  color  es  rosa 
claro  y si  la  solución  queda  roja  con  muy 
poco  o ningún  sedimento,  la  hemólisis  se 
considera  completa. 

Xcítese  el  tubo  eu  el  cual  empieza  la  he- 
mólisis y el  tubo  en  el  cual  la  hemólisis  es 
total. 

Xormalmente  la  hemólisis  empieza  en  el 
tubo  marcado  22  o en  el  mai’cado  21  — é.sto 
es:  empieza  eu  la  solución  de  cloruro  de 
sodio  al  .44  o al  .42  por  ciento,  y es  total 
o comideta  en  el  tubo  número  17,  o sea  la 
solución  de  .34  por  ciento. 

En  púrpura  la  resistencia  corpuscular  es 
normal.  En  la  anemia  meniscocítica  la  re- 
sistencia es  mayor.  También  es  mayor  la 
resistencia  en  la  anemia  eritroblástica  de 
Cooley.  Tanta  es  la  resistencia  corpuscular 
en  esa  enfermedad  que  al  propio  Dr.  Cooley 
le  oimos  decir  que  a veces  ni  en  agua  des- 
tilada piu'a  se  hemolisan  los  glóbulos  rojos 
y que  algunos  médicos  de  Atenas  conside- 
ran esta  resistencia  corpuscular  aumenta- 
da, como  el  criterio  de  más  alto  valor  diag- 
nóstico. 
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Algunos  casos  de  ictericia  y algún  que 
otro  caso  de  anemia  secundaria  demuestran 
un  ligero  aumento  en  la  fragilidad  corpus- 
cular, i)ero  es  en  el  íctei-o  hemolítico  donde 
la  fragilidad  corpuscular  se  encuentra  no- 
tablemente aumentada.  Es  éste  uno  de  los 
signos  de  mayor  importancia  para  el  diag- 
nóstico de  la  ictericia  liemolítica.  En  esa 
enfermedad  generalmente  la  hemolisis  em- 
pieza en  la  solución  de  .47  por  ciento  y ter- 
mina en  la  solución  de  .41  por  ciento. 

(9)  Dcicnninación  del  Tiempo  de  Coagu- 
lación añadiéndole  Calcio  a la  Sangre. 

(“Calcium  Time  of  Blood”). 

En  cada  uno  de  dos  pequeños  tubos  se- 
cos de  8 a 10  mm.  de  diámetro,  colóquese 
1 eme.  de  sangre  venosa  obtenida  con  .je- 
) iuguilla  y aguja  estériles  y secas. 

A uno  de  los  tubos  se  le  añaden  3 gotas 
de  una  solución  de  cloruro  de  calcio  al  1 
por  ciento. 

Obsérvese  el  tiempo  que  tarda  en  llevar- 
se a efecto  la  coagulación  en  ambos  tubos. 
.Si  la  coagulación  ocurre  primero  en  el  tubo 
al  cual  se  le  ha  añadido  el  cloruro  de  cal- 
cio, la  coagulación  retardada  del  paciente 
se  debe  a deficiencia  en  calcio.  Si  la  coa- 
írul ación  ocurre  al  mismo  tiempo  en  ambos 
tubos,  y dentro  del  tiempo  noi-mal,  no  exis- 
te deficiencia  en  calcio. 

(10)  Determinación  de  Fibrinógeno 
(íibson*5.) 

(^Modificación  del  método  de  Andersch  y 

(1)  Unanse  1 cm.  de  plasma  sanguíneo 
con  25  eme.  de  solución  de  cloruro  de  so- 
dio al  .9  por  ciento.  Añádase  2 cinc,  de 
cloruro  de  calcio  al  .25  por  ciento.  Re- 
muévase el  coágulo  en  un  “rod”  de  cris- 
tal. Déjese  quieto  una  hora.  Remuévase 
el  “rod”  cubierto  con  la  fibrina  y lávese 
en  agua  destilada. 


(2)  Póngase  el  “stirring  rod”  o agitador 
de  cristal  en  un  pequeño  tubo  de  ensayo, 
añádase  .5  cinc  de  hidróxido  de  sodio  al  10 
por  ciento  y déjese  en  agua  hir^úendo  du- 
rante 30  minutos.  Enfríese  y añádase  7.5 
cinc,  de  agua  destilada. 

(3)  Standard  — 2 eme.  de  solución  stand- 
ard de  tirosina  (250  mgm.  por  100  eme. 
ácido  clorhídrico  al  N/10)  Se  une  con  5.5 
Cinc,  de  agua  destilada  y .5  cinc,  de  hidró- 
xido de  sodio  al  10  por  ciento. 

(4)  Al  “Standard  y al  desconocido  (un- 
known) añádase  1 cc.  del  reactivo  de  fenol. 
(Folin  & Ciocalteu : J.  Biol.  Chem.  73:627, 
1929)  y 3 cinc,  de  hidróxido  de  sodio  al  20 
por  ciento.  Unanse  y léase  en  el  colorí- 
metro. 

(El  reactivo  de  fenol  se  prepara  de  la 
siguiente  manera : Póngase  100  gnis.  de 
tiingstato  de  sodio,  25  gnis.  de  molibdato  de 
sodio  y 700  cinc,  de  agua  destilada  en  un 
“Florence  flask”.  Añádase  50  cinc,  de 
ácido  fosfórico  al  85  por  ciento  y 100  eme. 
de  ácido  clorhídrico  concentrado.  “Reflux” 
durante  10  horas.  Añádase  150  gms.  de 
sulfato  de  litio,  50  cinc,  de  agua  destilada, 
unas  cuantas  gotas  de  bromo  líquido.  Hiér- 
vase durante  15  minutos  para  eliminar  el 
bromo.  Enfríese.  Diluyase  hasta  1000  cm^. 
y fíltrese.  El  reactivo  no  debe  ser  verde. 
Protéjase  del  polvo.) 

(5)  Cálculo:  10/R  X 100  x 0.5  mgm.  x 
]3  = nigm.  de  fibrina  en  100  ce.  de  plasma. 

La  cifra  normal  de  fibrina  es  de  350  a 
750  mgm.  en  100  cinc,  de  plasma,  o de 
acuerdo  con  Osgood"  un  3 a un  6 por  cien- 
to del  total  de  la  proteina  del  plasma  san- 
guíneo. 

Uu  aumento  en  la  cantidad  de  fibrinó- 
geno en  el  plasma  sanguíneo  se  llama : hi- 
lierinosis.  Ilipoinosis  es  una  disminución 
mareada  en  la  cantidad  de  fibrinógeno.  Es- 
ta última  condición  ocurre  como  una  ano- 
mal 'a  congénita  muy  raras  veces  vista  y 
también  puede  ocurrir  cuando  existe  gran 
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destrucción  del  paréiiquiuia  liepático;  eii 
la  atrofia  aguda  amarilla  del  hígado  y en 
casos  de  envenenamiento  por  fósforo  o por 
cloroformo.  En  enfermedades  graves  tl.d 
hígado  puede  haber  una  cantidad  baja  de 
albúmina  o de  fibrinógeno.  Lo  j)riniero 
resultaría  en  una  sedimentación  corpuscu- 
lar rajuda  y lo  segundo  en  una  sedimenta- 
ción lenta. 

(11)  El  Tiempo  de  Protrombina 

Segiin  el  método  de  Quick  8,  se  le  añade 
calcio  y tromboplastina  en  exceso  al  plasma 
sanguíneo  oxalatado  y el  tiempo  que  tarda 
en  formarse  el  coágulo  se  considera  el  tiem- 
po de  protrombina.  Este  método  aunque 
relativamente  fácil  toma  algún  tiempo  y 
requiere  el  uso  de  una  centrífuga  y un  pro- 
cedimiento de  titración.  Más  complicado, 
pero  más  exacto  y por  consiguiente  mejor 
ada]dado  para  investigaciones  es  el  méto- 
do en  dos  etapas  de  Smith,  Warner  y Brink- 
house.9)  10 

Smith,  Ziffren,  Owen  y IIoffman,ll  han 
de.scrito  un  método  muy  rápido  y sencillo 
que  se  puede  hacer  a la  cabecera  del  pa- 
ciente sin  oxalatar  la  sangre  ni  añadirle 
calcio. 

La  tromboplastina  se  prepara  maceran- 
do los  pulmones  o cerebro  de  buey  o de 
conejo.  A cada  10  gramos  se  le  añade 
10  eme.  de  solución  salina  fisiológica  (0.9 
por  ciento)  y se  persiste  la  maceración  a in- 
tervalos durante  varias  horas.  Se  filtra  a 
través  de  gaza  y el  líquido  que  se  obtiene 
es  la  tromboplastina  que  se  usa  en  esta  in- 
vestigación. Esta  solución  se  conserva  bas- 
tante bien  en  la  nevera. 

Con  una  pipeta  serológica  se  pone  .1  cinc, 
de  tromboplastina  en  un  tubo  de  ensayo 
pequeño  (75  a 10  mm.  de  diámetro).  Se 
añade  sangre  venosa  fresca  hasta  la  marca 
de  1 eme.  previamente  hecha  en  el  tubo  — 
o sea  .9  eme.  de  sangre  si  se  usa  una  jerin- 


guilla de  tuberculina.  Inviértase  el  tubo 
sobre  el  dedo  para  obtener  una  buena  unión 
entre  la  sangre  y la  tromboplastina.  Usan- 
do un  “stop  watch”  e inclinando  el  tubo  ca- 
da segundo  o dos  determínese  el  tiempo  que 
se  tarda  en  formar  el  coágulo  duro.  Al  mis- 
mo tiempo  .se  hace  idéntica  determinación 
en  una  persona  normal. 

Si  por  ejemplo  la  sangre  del  pacienrs 
que  se  investiga  coagula  en  48  segundos  y 
la  de  la  persona  normal  coagula  en  24  se- 
gundos, se  considera  que  la  actividad  coa- 
gulante del  paciente  es  50  por  ciento  de  lo 
normal. 

Los  autores  mencionados,  después  de  una 
larga  experiencia,  llegan  a la  conclusión 
de  que  en  casos  de  fístula  biliar  o de  icte- 
ricia obstructiva  el  i)aciente  manifiesta  ten- 
dencias hemorrágicas  cuando  la  actividad 
coagulante  es  menor  de  40  por  ciento.  Ca- 
sos extremos  llegan  hasta  un  15  por  ciento. 
Y consideran  valores  de  40  a 70  por  ciento 
de  lo  normal  dentro  de  la  zona  de  peligro. 

También  podemos  titrar  la  tromboplas- 
tina  en  casos  normales,  de  manera  que  pro- 
duzca la  coagulación  entre  20  y 25  segun- 
dos. Entonces  nos  limitamos  a informar 
el  tiempo  de  protrombina  en  el  paciente  r,  •- 
gún  el  número  de  segundos  que  tarde  la 
sangre  en  eoagularse.  Y consideraremos 
zona  de  peligro  de  hemorragia  cuando  el 
tiemim  de  protrombina  pa.se  de  40  segundos. 

l 

(12)  Macrófagos 

Estas  células  llamadas  también  clasma- 
tocitos  o células  reticulo-endoteliales,  muy 
rai-amente  se  encuentran  en  la  sangre  del 
dedo,  pero  se  encuentran  en  la  primera  o 
segunda  gota  de  sangre  que  se  obtiene  del 
lóbulo  de  la  oreja  sobre  todo  después  de  ha- 
ber sido  éste  masajado.  En  casos  de  endo- 
carditis subasuda  bacteriana  la  macrofafiO- 
citosis  puede  ser  alta  (hasta  50  por  cien!  >. 
según  Downey.i-  Su  presencia  en  la  san- 
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gre  de  la  oreja  hará  sospechar  la  presencia 
de  esa  enfermedad,  aún  en  ausencia  de  púr- 
pura. Preferimos  el  tinte  Jenner-Giemsa 
liara  la  determinación  y estudio  de  estas  cé- 
lulas en  el  frotis  de  .sangre. 

l id)  Dctcnniiidción  Cuantitativa  de  la 
Vitamina  C 

Todavía  no  está  definitivamente  pi’oba- 
do,  si  la  iiermeabilidad  vascular  en  el  es- 
corbuto se  debe  a deficiencia  de  la  Vita- 
mina C,  o a deficiencia  de  otro  factor  aii- 
menticio  estrechamente  asociado  a la  Vita- 
mina (’  y conocido  por  el  nombre  de  Citri- 
na o de  Vitamina  P-. 

De  todas  maneras,  ciunido  la  permeabi- 
lidad vascular  está  aumentada  o exist in 
'-ignos  evidentes  de  escorbuto,  deberá  ha- 
cerse la  deteianinación  cuantitativa  de  Vi- 
lamina  C.  El  método  más  práctico  es  la 
detej'minación  de  la  cantidad  en  la  sangre. 
(ÍMctodo  microquímico  de  Parmer  Abt.l^ 

Otros  métodos  consisten  en  la  adminis- 
T ración  de  una  dosis  “standard”  de  ácido 
cevitámieo  y determinando  la  cantidad  que 
aparece  en  la  orina  o el  tiempo  que  tarda 
la  excreción  urinaria  en  llegar  a un  maxi- 
mum. Cuando  el  organismo  está  saturado 
de  vitamina  C,  la  excreción  del  ácido  c<  - 
a itámico  es  mayor  y es  menor  la  excrecián 
cuando  existe  una  deficiencia  de  Vitamiiia 
C. 

Xormalmente  el  nivel  sanguíneo  de  Vita- 
mina C es  de  0.8  a 1.4  mgm.  ]mr  100  cc. 


Cifras  por  debajo  de  0.5  mgm.  por  100  c ;. 
indican  deficiencia. 

Vosotros  hemos  usado  el  método  intracu- 
táneo  de  Rotter  en  más  de  200  casos.  Este 
método  consiste  en  inyectar  intradérmica- 
mente  .20  cc.  de  un  tinte  azul,  dielorfeno- 
lindo  fenol,  al  400/N.  El  tiempo  que  tarda 
(11  desaparecer  el  color,  indica  el  grado  de 
saturación  de  los  tejidos  con  vitamina  C. 
Psando  una  solución  preparada  según  la 
fój-mula  de  P>eck  y Kriegeiqi-i  el  color  de 
la  roncha  tarda  10  minutos  en  desaparecer. 
8i  el  tiempo  de  decoloración  es  mayor  indi- 
ca deficiencia  de  Vitamina  C.,  si  más  corto 
indica  que  los  tejidos  están  saturados.  Es- 
te método,  aunque  de  algún  valor  práctico, 
no  ]niede  en  modo  alguno  suplantar  los 
método  científicos  más  exactos,  ya  mencio- 
nados. 

(14)  Indice  Ictérico,  rrobilinógcno 

La  determinación  del  índice  ictérico  y de 
la  cantidad  de  urobilinógeno  ayuda  a cal- 
cular la  intensidad  de  hemorragias  inter- 
nas. 

(15)  Función  del  Esternón 

Cuando  no  se  ha  podido  llegar  a un  diag- 
nóstico definitivo  con  los  datos  obtenidos  de 
todas  esas  investigaciones  descritas  o men- 
cionadas en  este  trabajo,  estará  indicado 
el  estudio  de  la  médula  ósea  obtenida  por 
medio  de  la  punción  del  esternón. 
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The  rapid  decline  in  tuberculosis  mor- 
tality rates  has  been  due  mainly  to  lessen- 
ing in  the  incidence  of  infection.  Among 
those  infected,  the  toll,  though  diminished, 
is  still  appalling.  [Mortality  statistics,  mor- 
bidity reports,  autopsy  examinations,  tu- 
berculin tests  and  X-ray  surveys  indicate 
that  about  half  of  all  infected  individuals 
develop  clinical  tuberculosis,  and  that  from 
10  to  20  per  cent  of  them  eventually  die 
of  the  disease.  The  high  risk  of  disease 
and  death  due  to  infection  by  the  tubercle 
bacillus  .justifies  increased  efforts  for  its 
prevention.  Emil  Bogen,  IM.  D.,  Amer.  Rev. 
of  Tuber.,  Aug.,  1940. 


“For  ray  part  I am  still  unconvinced 
that  the  family  doctor  is  an  anachronism. 
I still  want  somebody  to  save  me  from  un- 
suitable or  excessive  specialist  advice ; I 
need  someone  to  coordinate  the  findings  of 
specialists  and  discount  them  if  necessary ; 
and  above  all  1 want  someone  who  is  wil- 
ling to  talk  to  me,  at  length,  about  my  mi- 
graine, my  little  boy’s  delinquencies,  my 
wife’s  recent  strangeness,  my  baby’s  ino- 
culation, and  my  daughter’s  desire  to  mar- 
ry a man  with  asthma.”  Lancet.  Copied 
by  the  Xew  York  State  Jour,  of  i\Ied.,  Jan. 
1940. 
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MAL  DEL  PINTO  EN  PUERTO  RICO=^ 

A.  L.  CARRIOX,  M.  D.,  R.  RUIZ  NAZARIO,  M.  D.  y 
V.  líERNAXDEZ  MORALES,  M.  D.* ** 

San  Jvan,  P.  R. 


El  mal  del  pinto,  o más  sencillamente, 
jñnta,  o earate,  es  una  enfermedad  cróni- 
ca, infecciosa  y específica.  Desde  el  punto 
de  vista  clínico  se  caracteriza  principalmen- 
te por  la  formaijión  de  manchas  cutáneas 
oscuras,  de  color  plomizo,  localizándose  con 
preferencia  en  las  regiones  expuestas,  y es- 
pecialmente en  la  cara,  cuello  y manos.  Se 
trata  de  una  espiroquetosis  que  guarda  es- 
trecha analogía  en  sus  hábitos  patológicos 
con  la  sífilis  y la  framboesia  tropical.  El 
Treponema  Herrejoni,  así  llamado  por  el 
Dr.  León  y Blanco,  quien  hizo  de  este  pa- 
rásito un  cuidadoso  estudio,l)2  de.scu- 
bierto  en  las  lesiones  de  pinta  hace  sola- 
mente dos  años  (1938)  por  los  doctores 
Sáenz,  Gran  y Triana  y ArmenterosS  en  la 
Habana. 

Hasta  la  fecha  del  descubrimiento  del 
Treponema  Herrejoni,  los  trabajos  publica- 
dos acerca  del  mal  del  pinto  daban  lugar  a 
confusión. ■i  Describíanse  lesiones  cutáneas 
de  variados  colores  y se  atribuía  la  enfer- 
Uicdad  a distintas  especies  de  hongos.  Es 
el  caso  que  en  la  dermatología  tropical  exis- 
te una  gran  variedad  de  erupciones  cutá- 
neas superficiales  que  se  caracterizan  preci- 
samente por  el  desarrollo  de  máculas  ya  ro- 
sadas. ya  amarillentas,  parduzcas,  azulo- 
sas,  grises,  negras  o blani-:i',  según  el  caso. 
El  examen  microscópico  de  las  escamas  ob- 
tenidas por  el  raspado  en  e.stas  manchas 
revela  constantemente  la  presencia  de  hon- 
gos muy  característicos  que  parecen  tener 
importancia  etiológica,  por  lo  cual  hemos 


* Trab-ijo  IpiMo  en  la  .Vsamhlea  .\nual  de  la  Asocia- 
ción ilédica  de  Puerto  Rico,  celebrada  en  San  Juan 
del  12  al  lá  de  diciembre  de  1940. 

**  De  la  Escuela  de  Medicina  Tropical 


aceptado  la  clasificación  de  esas  erupciones 
maculosas  como  micosis  superficiales  de  la 
jiiel.  En  otras  palabras,  entre  las  descrip- 
ciones de  los  supuestos  piutosos  que  hemos 
leído  en  la  literatura  médica,  hay  muchas 
que  corresponden  bastante  bien  con  las  mi- 
cosis suiierficiales  que  acabamos  de  men- 
cionar, en  vista  de  lo  cual  más  de  una  vez 
hubimos  de  ])reguntarnos  si  estas  micosis  y 
el  mal  del  pinto  no  serían  la  misma  cosa. 
Por  el  contrario,  los  ti’abajos  de  otros  auto- 
res que  tuvieron  la  ocasión  de  observar  nu- 
merosos enfermos  en  regiones  endémicas 
parecían  establecer  la  existencia  del  mal 
del  pinto  como  una  entidad  morbosa  bien 
definida.  Con  el  descubrimiento  del  Tre- 
ponema Herrejoni  y el  intenso  estudio  a 
que  se  ha  sometido  la  enfermedad  reciente- 
mente en  Cuba  y en  Méjico,  el  concepto 
clínico-patológico  de  esta  espiroquetosis  ha 
quedado  establecido  sobre  sólida  base  cien- 
tífica. 

Desde  hace  muchos  años,  veníamos  vien- 
do en  nuestra  práctica  dermatológica  un 
buen  número  de  ca.sos  que  no  pudimos  cla- 
sificar entre  las  dermatosis  conocidas  por  no- 
vsotros  y que  nos  parecieron  sospechosos 
de  pinta  por  los  trastornos  discrómicos  de 
la  piel  y la  ausencia  de  los  hongos  que  ca- 
racterizan las  micosis  superficiales.  IMuchas 
\eces  pensamos  que  se  trataba  de  lesiones 
de  liquen  plano  o de  sifílides  en  el  período 
de  regresión  final,  pero  hubo  casos  en  que 
no  era  posible  establecer  relación  alguna 
entre  las  máculas  cutáneas  y esas  dos  en- 
fermedades y era  en  esos  casos  que  anotá- 
bamos en  el  historial  clínico  el  diagnóstico 
do  ]nnta  con  un  signo  de  interrogación.  Ni 
en  la  Habana,  antes  del  año  1919,  ni  en  A’a- 
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I’ios  liospitales  americanos  en  los  cuales  lie- 
mos estudiado  dermatología  después  de  esa 
fecha,  tuvimos  oportunidad  de  observar 
personalmente  pacientes  atacados  de  pinta, 
y no  nos  atrevíamos  con  nuestro  escaso  cri- 
terio clínico  sobre  la  materia  establecer  un 
diagnóstico  definitivo. 

Nuestro  interés  en  el  mal  del  pinto  fué 
objeto  de  gran  estímulo  en  diciembre  del 
1937  al  visitarnos  dos  ilustres  profesores 
mejicanos,  los  doctores  F.  Varela  y E.  Ra- 
mírez, (piienes  nos  comunicaron  sus  expe- 
riencias personales  sobre  la  enfermedad.  Un 
poco  más  tarde  tuvimos  ocasión  de  demos- 
trar algunos  casos  que  creimos  sospechosos 
al  Dr.  Ernst  Kohlschütter,  quien  había  ob- 
servado numerosos  casos  de  pinta  en  el  Pe- 
ni. El  Dr.  Kohlschütter  confirmó  nuestra 
sospecha.  Finalmente,  el  descubrimiento 
del  agente  etiológico  de  la  infección  en  el 
año  1938,  nos  ofrecía  ya  un  medio  más  se- 
guro de  diagnóstico  y en  el  primer  caso  que 
tuvimos  después  de  esa  fecha  comproba- 
mos sin  gran  dificultad  la  presencia  del 
Treponema  Herrejoni,  quedando  así  esta- 
blecida sin  lugar  a duda  la  existencia  de 
esta  espiroquetosis  en  Puerto  Rico.  He 
aquí  el  historial  clínico  de  ese  caso. 

Historial  Clínico 

La  enferma,  A.  L.,  mestiza,  de  32  anos 
de  edad,  ocupación  doméstica,  natural  de 
Patillas,  Puerto  Rico,  vino  a consultarnos 
en  febrero  2 del  1939.  Se  quejaba  de  unas 
manchas  en  la  piel  que  habían  empezado  a 
aparecer  cinco  años  antes.  El  hábito  ex- 
terior de  la  paciente  era  completamente 
saludable  en  apariencia.  Había  padecido 
del  riñón,  según  su  informe,  algunos  años 
antes.  El  examen  físico  no  acusó  ningún 
trastorno  de  consideración  excepto  en  la  bo 
ca,  donde  se  encontraron  algunas  piezas 
dentarias  en  mal  estado. 

Al  examinar  la  piel  notamos  la  presen- 


cia de  numerosas  manchas  de  color  plomi- 
zo, de  bordes  bastante  bien  demarcados  y 
de  tamaños  muy  variados,  localizadas  en  la 
cara,  el  cuello,  la  espalda  y los  brazos.  Eii 
algunas  de  estas  manchas  notábase  que  el 
borde,  a trechos,  estaba  muy  ligeramente 
elevado  sobre  el  nivel  de  la  piel  vecina.  No 
liabía  signos  subjetivos  de  consideración,  el 
sentido  del  tacto  estaba  perfectamente  con- 
servado en  toda  la  piel,  y no  pudimos  notar 
eiigrosamiento  en  los  nervios  periféricos. 

La  enferma  fué  admitida  en  el  dispensa- 
rio de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  en 
marzo  4 del  1939  para  llevar  a cabo  otras 
investigaciones.  Allí  pudimos  comprobar 
que  las  escamas  obtenidas  por  el  raspado 
de  las  manchas  no  contenían  los  hongos 
que  ordinariamente  se  observan  en  las  mi- 
cosis superficiales.  El  examen  de  la  orina 
no  reveló  nada  anormal.  Al  examinar  la 
sangre  encontramos  90  por  ciento  de  hemo- 
globina (13.2  gramos)  ; 4,190,000  glóbulos 
rojos;  5,800  leucocitos;  70  por  ciento  de 
polimorfoniicleares ; 22  por  ciento  de  linfo- 
citos ; 4 por  ciento  de  mononucleares ; y 4 
jior  ciento  de  eosinófilos.  Las  reacciones 
Wassermann  y Kalni  fueron  negativas.  En 
la  biopsia  de  una  de  las  manchas  cutáneas 
el  patólogo  encontró  un  ligero  engrosa- 
miento  de  la  capa  córnea  de  la  epidermis, 
a expensas  del  cueiqio  mucoso  de  iMalpigio 
que  aparecía  adelgazado,  notándose  aquí  y 
allá  alguna  que  otra  columna  epitelial  for- 
mando ligera  prominencia  en  el  tejido  sub- 
yacente. Encontróse,  además,  una  gran 
abundancia  de  pigmento  no  solamente  en 
la  capa  basal  de  la  epidermis  sino  en  mu- 
chas células  dispuestas  un  poco  por  debajo 
de  esta  capa.  Los  vasos  sanguíneos  en  la 
parte  superficial  del  dermis  estaban  rodea- 
dos por  un  pequeño  número  de  linfoeitos. 
Solamente  pudo  observarse  un  folículo  pi- 
loso en  la  preparación,  notándose,  además, 
que  las  glándulas  sudoríparas  y sebáceas  es- 
taban normales. 
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No  fuó  posible  encontrar  espiroquetas  en 
preparaciones  teñidas  por  el  método  de  Le- 
vaditi. 

Diagnóstico : 

El  color  y la  distribución  de  las  manchas 
cutáneas,  la  ausencia  de  hongos  en  las  esca- 
mas, y el  historial  clínico  nos  hicieron  sos- 
pechar mal  del  pinto  en  esta  enferma.  El 
Dr.  E.  Kohlschütter,  a quien  consultamos 
en  este  caso,  confirmó  nuestra  sospecha. 
En  enero  24  del  1940  el  examen  ultra-mi- 
croscópico de  la  linfa  obtenida  mediante 
la  escarificación  .superficial  de  la  piel  acu- 
só la  presencia  de  espiroquetas  muy  carac- 
terísticas. 

Cnrso  Clhiico : 

Iniciamos  el  tratamiento  con  inyecciones 
de  neosalvarsán  pero  hubo  que  suspenderlo 
a causa  de  una  intensa  reacción  que  tuvo 
efecto  después  de  la  cuarta  dosis.  Luego 
utilizamos  el  .salicilato  de  bismuto,  habién- 
dosele administrado  a la  enferma  trece  in- 
yecciones de  13  centigramos  dos  veces  por 
semana.  Al  terminar  esta  serie  se  notaba 
ya  alguna  mejoría  en  las  manchas,  pero 
poco  después  la  enferma  tuvo  que  ausen- 
tarse y no  nos  fué  posible  continuar  la  ob- 
servación. 

Comentario  Fin.\l 

I 

j 

El  principal  objetivo  del  trabajo  preli- 
minar (pie  licjuo.s  jireseulado  aquí  es  el  de 
informar  ante  e.sta  asamblea  la  existencia 
del  mal  del  pinto  en  Puerto  Rico.  Este  es 
un  hecho  importante  desde  distintos  puntos 
de  vista.  Tendiendo  una  mirada  retrospec 
tiva  hacia  los  casos  que  nos  parecieron  sos- 
pechosos en  el  pasado,  podría  suponerse 
que  las  infecciones  iior  el  Trepa  non  a II(- 
rrejoni  no  son  raras  en  esta  isla.  Los  tras- 


tornos discrónicos  que  se  desarrollan  en  la 
piel  a causa  de  la  enfermedad  producen  a 
menudo  desfiguraciones  permanentes  de  as- 
pecto muy  desagradable.  Por  otra  patre, 
de  los  estudios  que  ya  se  han  llevado  a ca- 
bo sobre  la  espiroquetosis  que  nos  ocupa, 
se  desprende  que  esos  trastornos  discrómi- 
eos  no  son  más  que  la  manifestación  cutá- 
nea de  una  enfermedad  general,  en  la  cual 
pueden  ser  afectados  otros  órganos  nobles, 
como  acontece  en  la  sífilis.  El  conocimien- 
to del  mal  del  pinto  por  la  clase  médica  es 
esencialmente  necesario,  ya  que  el  trata- 
miento específico  puede  librar  a los  enfer- 
mos de  todos  o muchos  de  los  sufrimientos 
ocasionados  por  la  infección. 

Finalmente,  a pesar  del  intenso  estudio 
a que  ha  sido  sometido  recientemente  el  mal 
del  pinto,  es  mucho  lo  que  falta  por  cono- 
cer aún  de  esta  enfermedad,  especialmente 
sus  modalidades  clínicas  en  distintos  paí- 
ses, su  inmunología  y su  relación  con  la  sí- 
filis y la  framboesia  tropical.  Es  nuestro 
propósito  contribuir  a la  medida  de  nues- 
tros medios  y de  nuestras  modestas  facid- 
tades  al  mejor  conocimiento  del  mal  del 
pinto  en  Puerto  Rico  y para  esto  contamos 
con  la  cooperación  de  nuestros  compañeros 
de  la  isla. 
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BRONCHOMONILIASIS 

A CEITTCAL  EEYIEW 


R.  S.  DIAZ  RIVERA,  M.  D. 

{Resident  Physician,  University  Hospital,  School  of  Tropical  Medicine) 

San  Juan,  P.  R. 

Mycology 


Broncliomoiiiliasis  was  first  described  as 
a disease  entity  by  Castellaiiil  in  1905,  with 
the  report  of  a ease  clinically  indistin- 
guishable from  pulmonary  tuberculosis  and 
encountered  among  the  tea  sorters  of  Cey- 
lon. Boggs  and  Pincoffs^  reported  the  first 
case  in  the  United  States  in  1915.  The  pul- 
monary symptoms  in  their  ease  suggested 
the  presence  of  an  acid  fast  infection,  but 
there  was  a complication  of  an  ulcerative 
carcinoma  of  the  breast  as  well.  Broncho- 
moniliasis  is  more  commonly  found  in  the 
tropical  and  subtropical  zones,  but  it  oc- 
curs in  all  climates,  no  doubt,  with  more 
frequenej’  than  it  is  suspected.  Clinieall.^', 
it  is  indistinguishable  from  pulmonary  tu- 
bercidosis,  and  we  suspect,  that  many  cases 
are  not  properly  diagnosed.  In  our  opinion, 
many  patients  have  been  submitted  to  col 
lapse  therapy  as  well  as  to  many  other 
operations  used  in  the  treatment  of  pul- 
monar}’ tuberculosis,  when  simpler  methods 
would  have  been  more  beneficial  and  less 
dangerous  and  life  saving.  Up  to  1931, 
only  11  cases  had  been  reported  in  the 
United  States,  but  extensive  clinical  work 
on  this  disease  has  been  done  in  the  last 
few  years.  Cases  have  been  reported  from 
India,  West  and  South  Africa,  Egypt, 
Belgian  Congo,  France,  Italy,  England, 
South  America  and  reports  have  been 
made  from  many  States  in  the  Union,  thus, 
from  Washington,  Pennsylvania,  New  Jer- 
sey, Oregon,  Virginia,  Wisconsin,  West 
Virginia,  Missouri,  Michigan,  California, 
Illinois,  Arizona,  Tennessee,  Maryland,  Te- 
xas, as  well  as  from  Puerto  Rico. 


According  to  BenhamS  strains  of  moni- 
lia from  oral  thrush,  intestinal  sprue,  and 
moniliasis  of  the  skin  have  appeared  to  be 
identical,  and  this  type  is  referred  to  as 
Monilia  albicans.  This  fungus  is  consider- 
ed to  be  the  causative  agent  of  broncho- 
moniliasis,  and  for  this  reason,  we  will  sum- 
marize what  the  same  author  has  written 
about  this  organism. 

“Monilia  albicans  produces  a definite 
mycelium  made  up  of  elongated  cells  which 
do  not  readily  fall  apart,  reproduces  by 
buds  which  accumulate  in  dense  ball  like 
clusters  along  the  mycelial  threads.  Glo- 
bular thick  walled  chlamydospores  are 
formed,  no  ascopores.  An  inverted  pine 
tree  forms  in  a gelatine  stab.  Ferments 
regularly  dextrose,  levulose  and  maltose 
with  the  production  of  acid  and  gas.  Varies 
in  the  reaction  of  galactose  and  saccharose. 
Giant  colony,  smooth  and  pasty  at  first, 
later  convoluted  at  center,  often  sho\nng 
craters  of  ruptured  gas  bubbles.  Agglutin- 
ates readily  in  serum  produced  against  a 
known  strain  of  Monilia  albicans.  Some 
ci’oss  agglutination  with  other  species,  but 
readily  separated  from  these  by  agglutinin 
absorption.  Agglutinates  to  full  titer  in 
serum  prepared  against  Monilia  candida. 
Absorption  not  yet  determined.  Pathoge- 
nic for  rabbits.” 

]\IONILIASES 

As  a parasite,  monilia  attacks  the  skin 
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and  mucous  membranes  with  predilection. 
Bronchopulmonary  disease  is  the  most  fre- 
(pient  systemic  monilial  infection,  and  thus, 
wlien  this  fungus  is  found  in  large  numbers 
in  the  sputum,  bronchomoniliasis  must,  at 
least,  be  suspected. 

Castellani’si  classification  of  infections 
due  to  monilia  is  as  follows : 

(1)  Tonsillitis  (Tonsillo-moniliasis) 

(2)  Bronchitis  (Broncho-moniliasis) 

(3)  Conjunctivitis  (oculo-moniliasis) 

(4)  Enteritis  (Entero-moniliasis) 

(5)  Otitis  (Oto-moniliasis) 

(6)  Urethritis  (Urethral  moniliasis) 

(7)  Dermatitis  (Cutaneous  or  Mucous 
membrane  moniliasis) 

i\IoDE  OF  Transmission 

FaralU  and  lacono-^  believe  that  monilia 
may  be  transmitted  from  man  to  man.  Cra- 
ven*j  reports  three  eases  of  Monilia  idbi- 
cans  infection  which  occurred  in  one  family 
demonstrating  the  importance  of  intimate 
contact.  Monilia  albicans  may  be  picked 
from  vegetables  as  in  the  case  of  Castella- 
ni’si  tea  sorter  from  Ceylon.  Balog  and 
Cross!"  believe  that  the  most  frequent  car- 
riers of  the  disease  in  Egypt  are  dried 
fruits  and  straw.  iMautnerS  suggests  that 
the  disease  may  be  acquired  by  contact 
with  jiigeons  and  other  birds,  and  implies 
that  their  food  is  the  source  of  infection, 
de  Almeida  and  dos  Santos^*  (citing  Ilaber- 
feld)  thought  that  the  organism  entered 
the  respiratory  system  by  inhalation,  and 
both  authors  have  stated  that  the  monilia 
can  travel  by  both  blood  and  lymph 
streams. 

Predisposing  Factors 

The  invasion  by  monilia  depends  upon 
the  resistance  of  the  host.  In  the  majori- 


ty of  the  cases,  an  infection  such  as  bron- 
chitis, influenza,  pneumonia,  pleurisy, 
bronchial  asthma,  or  any  debilitating  dis- 
ease as  cancer  or  diabetes,  may  be  men- 
tioned as  to  pave  the  way  for  monilial  im- 
l)lantation.  In  Basse’s  case,  cited  by  Pro- 
chazka,i0  pregnancy  and  childbirth  were 
apparently  the  influential  factors.  The  lat- 
ter author  believes  that  fungi  ai’e  faculta- 
tive pathogens,  and  thus,  need  a weakened 
liost  in  order  to  develop  full  pathogenecity. 
Balog  and  CrossiH  believe  that  monilia 
would  readily  penetrate  a patient  suffer- 
ing from  diabetes  mellitus  from  the 
standpoint  of  their  thriving  in  media  rich 
in  sugar.  Kotkis,  Wachowiak,  and  Fleis- 
heri2  are  of  the  opinion  that  bronchomoni- 
liasis  is  a condition  secondary  to  a primary 
irritating  factor,  be  it  mechanical,  bacte- 
i-ial  or  toxic,  and  that  the.se  irritating  fac- 
tors initiate  changes  which  permit  the  in- 
vasion of  the  fungus  which  once  establish- 
ed provokes  a chronic  irritation. 

Primary  and  Secondary  Infections 

The  opinion  as  to  the  priority  of  mixed 
tuberculous  and  monilial  infections  is  very 
much  in  debate.  Some  observers  believe 
that  monilia  paves  the  waj'  for  tuberculous 
implantation.  Balog  and  CrossiH  reported 
three  cases  in  which  symptoms  of  both 
diseases  appeared  together.  They  con- 
sidered these  cases  as  of  pulmonary  tu- 
berculosis in  which  bronchomoniliasis  was 
secondary.  Fergusonl3  (citing  IMaret)  ex- 
plains that  in  the  Channel  Islands,  the  in- 
cidence of  bronchomoniliasis  is  as  high  as 
that  of  tuberculosis,  and  that  in  the  majo- 
rity of  the  cases  of  pulmonary  acid-fast 
infections,  monilia  could  be  isolated.  He 
discovered  that  only  20%  of  the  eases  were 
pure  acid-fast  infections.  Craiki^  agrees 
with  Ferguson’s  idea  that  fungus  infec- 
tions are  the  commonest  precursors  of  pul- 
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moiiary  tuberculosis  in  Englaud.  Caste- 
llaui,  Douglas  and  Tliompsoni^  and  Caste- 
llanii  have  described  mixed  infections  of 
anaeromyces  and  monilia,  as  veil  as  of  spi- 
roclietes  and  monilia.  In  such  cases,  com- 
bined therapy  is  advisable.  Should  a mild 
or  moderately  severe  case  of  bronchomoni- 
liasis  fail  to  respond  to  iodides,  the  au- 
thor’s advise  is  to  look  for  a mixed  infec- 
tion because  this  is  a good  basis  for  suspi- 
cion of  a secondary  invader.  Balog  and 
Crossill  explain  that  primary  bronchomo- 
niliasis  is  always  found  in  the  pulmonaiy 
bases,  while  lesions  in  the  apices  are  alwaj's 
due  to  moniliasis  and  tuberculosis  in  con- 
junction, the  fungus  infection  being  re- 
garded as  seeondaiy.  In  secondary  moni- 
liasis, the  mucous  membranes  of  the  mouth, 
pharjuix,  and  bronchi  are  always  affected 
by  the  fungus,  this  being  rare  in  primary 
infections.  Wari-i^  reports  the  ease  in 
which  monilia  pulmonalis  Avas  found  in  the 
sputum  of  a man  who  ivas  suspected  to  be 
suffering  from  pulmonary  tuberculosis.  As 
the  sputum  was  free  from  acid-fast  bacilli, 
the  patient  was  treated  with  massive  doses 
of  iodides  and  felt  better.  Eighteen 
months  later,  the  patient’s  sputum  Avas 
found  to  be  negative  for  tubercle  bacilli, 
Avhile  it  Avas  loaded  Avith  monilia.  Tavo 
years  after  the  first  examination,  the  spu- 
tum Avas  found  to  contain  large  numbers  of 
acid-fast  bacilli  on  direct  examination.  Mo- 
nilia could  not  be  found  on  direct  smears, 
but  they  Avere  cultivated.  The  author  ex- 
plains that  in  this  case  the  monilia  in- 
fection may  have  preceded  and  that  it  had 
prepared  the  soil  for  tuberculous  implanta- 
tion. Haythorn  et  aU^  reported  an  un- 
usual case  of  Hodgkin’s  disease  AAuth  a se- 
condary monilia  infection.  The  organism 
isolated  Avas  pathogenic  to  laboratory  ani- 
mals. Davis  and  Warreni*  described  a 
case  of  bronchomoniliasis  complicated  Avith 
a condition  suggesting  a peritonitis.  Boggs 


and  Pincoffs2  presented  a patient  Avith  a 
carcinoma  of  the  left  breast  in  the  ulcer- 
atiA'e  stage  and  a complicating  bronchomo- 
niliasis. SteinfiekU^  encountered  broncho 
mycotic  infections  in  fifteen  cases  of  bron- 
chial asthma  and  chronic  bronchitis,  in 
Avliicli  an  allergic  state  A\’as  not  demonstra- 
ted. Eosinophilia  AA’as  found  to  be  present 
in  all  patients  as  AA'ell  as  in  the  laboratoiw 
animals  inoc  dated  Avith  the  offending  fun- 
gi- 

Kequisites  for  Diagnosis 

The  diagnosis  depends  upon  the  finding 
of  the  organism  in  the  sputum  be  it  in  the 
form  of  yeast-like  cells  or  mycelia ; the  or- 
ganism should  produce  the  characteristic 
colonies;  and  it  should  ferment  dextrose, 
levulose,  and  maltose  Avith  the  production 
of  acid  and  gas.  The  organism  should  be 
injected  into  laboratoiy  animals  in  order 
to  establish  its  virulence.  Intrapulmonary 
injections  of  emulsions  of  the  fungus 
should  be  practiced  in  rabbits. 

It  is  essential  to  obtain  the  sputum  as 
fresh  as  possible,  after  the  patient  has 
Avashed  his  mouth  Avith  sterile  water.  Cas- 
tellaui,  Douglas  and  ThompsonlS  state  that 
a positive  diagnosis  of  bronchomoniliasis 
should  fulfill  the  folloAving  requirements : 
The  bronchial  expectoration  must  be  col- 
lected Avith  the  greatest  precautions  and 
found  to  contain  large  numbers  of  monilia  ; 
tubercle  bacilli  must  be  absent,  and  the 
fungus  must  tend  to  disappear  from  the 
s]nitum  after  proper  treatment,  Avhen  im- 
proA-ement  of  the  patient  is  noticeable. 
NeA’ertheless,  the  mere  absence  of  tubercle 
bacilli  from  the  sputum  is  quite  ineouelu- 
sive  in  differentiating  the  disease  from  pul- 
monary tuberculosis.  Therefore,  animal 
inoculation  should  ahvays  be  performed 
with  fresh  samples  of  the  sputum.  The 
tuberculin  test  is  of  some  Aalue  in  conjuuc- 
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lion  with  the  procedures  already  cited.  Ba- 
log and  Crossi^  reported  having  tested 
eighteen  patients  with  bronehomoniliasis 
with  an  emulsion  of  the  fungus  killed  by 
heat.  They  practiced  scarification  as  well 
as  subcutaneous  and  intradermal  injec- 
tions, obtaining  a reaction  which  was  non- 
si)ecific.  Later,  tlie  same  authors,  used  an 
emulsion  of  Monilia  albicans,  which  “did 
not  harm  the  host  when  injected  under  the 
skin.”  With  this  life  antigen,  intracuta- 
neous  tests  were  positive  in  all  cases  of 
bronehomoniliasis,  while  negative  results 
were  obtained  in  53  controls  consisting  of 
normal,  healthy  individuals,  and  persons 
suffering  from  pulmonary  tuberculosis  and 
other  infectious  diseases  not  caused  by  the 
fungus.  The  scarification  tests  failed  in 
their  series  of  cases,  while  intracutaneous 
injections  performed  simultaneously  in  the 
same  individuals  were  positive.  SteinfekU^ 
failed  to  interpret  results  of  intracutaneous 
tests  in  fifteen  cases  of  bronchomyeosis  as- 
sociated with  bronchial  asthma. 

Pathology 

Although  the  reports  of  post-mortem 
examinations  in  bronehomoniliasis  are 
quite  scarce,  there  have  been  a few  com- 
munications worthy  of  mention.  Lewis^O 
made  a report  of  a fatal  ease  of  pulmonary 
and  gastric  moniliasis  accompanying  a per- 
nicious-like anemia  with  both  ante-mortem 
and  post-mortem  data.  The  patient  pre- 
sented a picture  similar  to  advanced  pul- 
monary tuberculosis.  Grossly,  there  was 
adhesive  pleurisy  bilaterally,  the  pleura 
being  3 mm.  in  thickness  throughout.  The 
lung  apices  were  practically  free  of  pa- 
thology. The  lungs  were  honey-combed 
with  countless  small  pus  pockets  ranging 
from  3 mm.  to  2 cm.  in  diameter.  The  pus 
pockets  were  associated  with  the  medium- 
sized and  small  bronchioles,  but  also  invol- 


ved adjacent  lung  tissue.  The  areas  invol- 
ved showed  dense  fibrosis.  Very  little 
lung  tissue  remained  and  the  author  won- 
dered how  a patient  could  live  with  so  little 
normal  lung  tissue. 

Four  ulcers  were  discovered  in  the  gas- 
tric mucosa,  from  which  monilia  albicans 
was  isolated  almost  in  pure  culture.  Lewis20 
rei)orts  the  following  microscopic  findings, 
the  type  of  lesions  depending  upon  the 
stage  of  the  process : 

(1)  Pseudo-tubercles  consisting  of  a cen- 
tral area  of  pus  cells  and  mononuclear 
cells,  then  fibroblasts,  epithelioid  cells,  plas- 
ma cells  and  young  blood  vessels.  There 
were  very  few  giant-cells  which  were  not 
typical.  (2)  Fibrosis  or  granulation  tissue 
in  various  stages,  with  accumulation  of 
small  round  cells  and  plasma  cells.  (3) 
Chronic  inflammatory  changes  with  much 
fibrosis  around  the  bronchioles  of  various 
size.  Adjacent  lung  tissue  showed  diffuse 
fibrosis  or  chronic  lobular  pneumonitis. 
There  was  a marked  tendency  for  healing 
of  the  pseudo-tubercles  by  fibrosis. 

The  gross  post-mortem  findings  of  a case 
of  bronehomoniliasis  reported  by  Flinn  et 
al2i  are  summarized  as  follows : The  peri- 
cardium was  adhered  to  both  lungs.  The 
pleura  were  markedly  thickened  bilaterally. 
The  left  lung  was  about  one  half  collapsed 
and  the  pleural  cavity  contained  1000  ce. 
of  fluid.  A wide  band  of  adhesions  extend- 
ed along  the  third  rib  from  the  sternum  to 
the  axilla.  The  upper  part  of  the  lung 
showed  areas  suggesting  beginning  consoli- 
dation. The  bronchi  were  dilated  to  a 
slight  extent  and  presented  the  appearance 
of  mild  bronchiectasis.  The  right  lung 
showed  adhered  pleura  at  intervals  over  its 
entire  surface,  producing  a series  of  pockets 
which  did  not  contain  fluid.  The  upper 
half  of  the  upper  lobe  showed  consolida- 
tion. 

The  brain  was  examined  in  this  case,  and 
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small  white  masses  were  eucouiitered  on  its 
surface.  The  cerebrospinal  fluid  was  un- 
der pressure  and  the  meningeal  vessels  ap- 
peared engorged  with  blood.  All  fissures 
between  the  convolutions  and  the  sub-pial 
space  were  filled  with  bloody  exudate.  On 
section  of  the  brain  there  was  an  increase 
in  fluid  in  the  lateral  sinuses  as  well  as 
eongestiou  of  the  vessels.  The  choroid  ple- 
xus was  matted  together. 

Cultures  made  from  the  small  white 
areas  on  the  brain  surface,  choroid  plexus, 
left  pleural  space,  and  pneumonic  areas  of 
upper  lobes  bilaterally,  without  exception 
were  positive  for  Monilia  pinoyi. 

The  pathological  findings  encountered 
by  Boggs  and  Pincoffs^  in  a ease  compli- 
cated with  an  ulcerative  carcinoma  of  the 
breast,  were  the  following ; 

Left  lung  was  bound  by  dense  fibrous  ad- 
hesions to  the  parietal  pleura  in  the  up- 
per posterior  third.  At  the  apex,  these 
adhesions  were  very  dense  and  almost  carti- 
laginous in  consistency.  The  rest  of  the 
lung  was  bound  only  by  delicate  adhesions. 
The  greater  part  of  the  upper  lobe  seemed 
to  be  densely  consolidated.  A cavity  about 
8 cm.  in  diameter  was  found  between  the 
two  la3'ers  of  pleura  and  just  beneath  the 
apex.  The  cavity  contained  a large,  friable 
reddish-brown  clot  surrounded  by  a fibri- 
nous wall.  Bronchi  leading  to  the  upper 
lobe  were  filled  with  clots. 

The  right  lung  and  its  pleura  was  nor- 
mal. There  was  no  evidence  of  meta.stasis 
to  the  lungs. 

Microscopy:  Patchy  consolidation  which 
assumed  lobar  proportions  in  the  up- 
per lobe.  The  inflammatory  process 
of  the  bronchi  consisted  of  a mixture 
of  mononuclear  cells  of  polyblastie 
type  and  polynuclear  cells.  Involve- 
ment of  the  bronchial  wall  occurred 
in  several  places.  Pleiírá  was  greatly 


thickened  and  fibrous. 

In  an  autopsy  limited  to  the  thorax  and 
abdomen,  Warris  reports  the  following 
findings : 

Left  lung  was  reduced  to  1/3  the  nor- 
mal size,  and  adhered  closely  to  the  chest 
wall,  held  by  dense  fibrous  adhesions,  of 
firm  consistency  and  quite  difficult  to  tear. 
The  delivered  lung  presented  a I’agged  ap- 
pearance, produced  by  tags  of  fibrous  ad- 
hesions. The  lung  substance  was  quite  re- 
sistant and  its  surface  presented  small  ca- 
vities rather  uniformly  distributed,  the 
largest  one  being  cm.  in  diameter,  and 
each  connected  with  a bronchus.  The  ca- 
vities were  filled  with  a jelly-like  material. 
There  was  very  little  functioning  tissue  in 
the  lung. 

Right  lung  w^as  increased  in  size.  The 
visceral  pleura  was  thickened,  and  was  less 
firmly  adherent  to  the  chesd  wall.  A few 
cavities  were  found,  the  remainder  of  the 
lung  being  consolidated  as  in  pneumonia. 
Less  than  15%  of  the  right  lung  was  air- 
bearing. 

Microscopy : Bronchial  epithelium  was 
denuded.  Bronchial  walls  were  necrotic 
and  infiltrated  with  mononuclear  wander- 
ing cells  and  Ij’mphocytes.  The  infiltra- 
tion extended  from  the  bronchial  wall  into 
the  surrounding  alveoli. 

The  lung  tissue,  subjacent  to  the  pleura 
was  characterized  by  fibrosis  with  an  occa- 
sional small  area  of  necrosis  or  infiltration 
with  mononuclear  wandering  cells. 

Joachim  and  Polaj-es^s  reported  a rare 
case  of  subacute  bacterial  endocarditis  with 
.sj’stemic  infection  of  monilia.  The  lungs, 
heart,  spleen,  liver,  kidneys,  lymphatic  sys- 
tem, and  brain  were  the  organs  mainly  af- 
fected by  the  condition  and  in  all  of  them, 
monilia  could  be  seen  microscopically. 

The  outstanding  feature  of  the  inflam- 
matory infiltrate  was  a peculiar  monocj’te 
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resi)onse.  It  was  not  pathognomonic,  but 
characteristic. 

“The  splenic  pulp  and  sinuses,  the  pul- 
monary alveolar  exudate,  the  reactive  zone 
of  the  base  of  the  aortic  valve  and  even  the 
infiltrating  cells  in  the  periphery  of  the 
granulomas,  all  showed  a monotonous  type 
of  large  monocyte  as  the  predominant  ele- 
ment of  the  infiltrate.  The  reaction  res- 
sembles  the  tissue  response  observed  early 
in  virus  infections,  rheumatic  fever,  in- 
fluenza and  related  diseases.” 

Clinical  Considerations 

Bronchomoniliasis  maj’  appear  in  three 
forms;  mild,  moderately  severe  and  severe 
or  grave. 

Mild  Type 

The  patient  is  generally  in  good  condi- 
tion. The  chief  complaints  are  slight 
cough,  scanty  muco-purulent  expectoration 
and  a low  grade  fever.  The  physical  exa- 
mination is  negative,  except  for  a few  rales 
heard  over  the  affected  lung  field. 

Intermediate  Type 

The  intermediate,  or  moderately  severe 
tyjie  presents  a slight  fever  of  long  dura- 
tion, and  the  patient  complains  of  a bother- 
some cough  which  may  be  quite  severe  and 
paroxysmal  in  type,  specially  in  the  morn- 
ing and  at  night.  The  expectoration  is 
mucopurulent,  abundant,  and  blood  streak- 
ed. The  patient  maj'  complain  of  dyspnea, 
specially  on  exertion. 

Stevere  or  Grave  Form 

In  the  severe  or  grave  form,  the  symptoms 
and  physical  findings  as  well  as  the  X 
Eay  i)ictures  are  indistinguishable  from 


pulmonary  tuberculosis.  The  patient  com- 
plains of  fever,  night  sweats,  loss  of  weight, 
weakness  and  fatigue,  thoracic  pain  that  is 
usually  pleuritic,  severe  cough  paroxysmal 
in  type  and  usualh’  more  marked  in  the 
morning  and  at  night,  but  at  times  quite 
continuous ; expectoration  of  tremendous 
amounts  of  blood-streaked  muco-purulent 
sputum,  and  hemoptysis  in  variable  a- 
mounts  in  different  cases.  Emaneiation  is 
the  rule,  and  anemia  may  be  present.  Ex- 
amination of  the  chest  reveals  areas  of  dull- 
ness with  increased  tactile  fremitus  due 
either  to  consolidation  or  to  pleural  thick- 
ening. Bronchovesicular  or  bronchial 
sounds  may  be  lieard  in  the  areas  involved, 
or  there  may  be  absence  of  breath  sounds. 
A pleural  friction  rub  may  be  encountered 
in  a few  cases.  Rales  are  heard  over  the 
affected  areas. 

Dyspnea  and  cyanosis  may  be  seen  in  se- 
vere eases.  Balog  and  CrossiH  attribute 
tliese  two  phenomena  to  the  accompanying 
myocarditis  and  decompensation  of  the 
right  heart  caused  by  the  toxins  of  monilia. 
Wari’lC  explains  that  an  odor  is  sometimes 
present  in  the  breath  of  patients  afflicted 
with  bronchomoniliasis  described  as  “yeast 
like”  or  like  “beer  fermentation”. 

Flinn  et  al2i  assert  that  the  X Eay  pic- 
ture of  bronchomoniliasis  is  indistinguish- 
able from  pulmonary  tuberculosis,  but  the 
diffuse,  stringy,  wooly  density  without  any 
other  basal  lesions  encountered  in  some 
cases,  may  be  of  value  in  the  differentiation 
from  other  conditions. 

Duration  and  Course  of  the  Disease 

The  duration  and  course  of  the  disease 
may  be  acute,  but  in  the  majority  of  the 
cases  it  is  chronic.  It  is  characterized  by 
remissions  and  exacerbations  terminating 
either  in  death  or  in  gradual  recovery. 
Cases  iiave  been  described  resembling  pneu- 
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nionia,  the  onset  of  which  were  with  fever 
and  chills.  Several  cases  with  a sudden 
onset  have  pi’ogressed  for  11  to  14  days, 
and  then  the  fever  has  fallen  by  lysis  fol- 
lowed by  complete  recovery. 

Analysis  of  Cases  from  the  Literature 

We  are  analyzing  23  cases  of  broncho- 
moniliasis  thoroughly  studied  and  reported 
by  nine  American  authors.  (2)  (16)  (17) 
(18)  (19)  (21)  (23)  (24)  (25). 

Age ; The  incidence  among  different  ages 
is  as  follows : 

10  to  19  years  1 case 

20  to  29  3'ears  5 cases 

30  to  39  years  6 cases 

40  to  49  years  7 cases 

50  to  59  years  3 eases 

70  \’ears  1 case 

Six  (26%)  of  the  cases  were  younger 
than  30,  seventeen  (74%)  were  above  30 
3'ears  of  age,  while  four  (17.4%)  of  the 
patients  were  above  50. 

The  average  age  for  males  was  44  years, 
and  for  females  27.4  years.  The  mean  age 
for  the  series  was  36.9  years.  This  is  in 
accord  with  the  estimations  of  Flinn  et 
al2l  in  a report  of  9 cases,  in  whom  the 
average  was  35.5  years.  Furthermore,  this 
confirms  the  belief  of  many  authors  that 
bronchomoniliasis  is  a disease  of  adults. 

A case  of  bronchomoniliasis  has  been  re- 
ported in  a patient  15  years  old  by  Stovall 
and  Greeley while  Haythorn  et  aU7  pre- 
sented that  of  a man  aged  70. 

Sex:  Fifteen  (65%)  of  the  cases  were 
males  and  eight  (35%)  were  females. 

Mode  of  Onset : The  onset  was  as  follows : 

(1)  Acute  influenzal  in  eleven  (47.8%) 

(2)  Pleurisy  in  four  (17.4%) 

(3)  Hemoptysis  in  2 (8,7%) 


(4)  Acute  bronchitis  in  2 (8.7%) 

(5)  Pneumonia  in  1 (4.35%) 

(6)  Asthma  in  1 (4.35%) 

(7)  Pertussis  and  Pneumonia  together 
in  1 (4.35%) 

(8)  Arthritic  and  acute  influenzal  in 
1 (4.35%) 

The  onset  of  symptoms  occurred  from  5 
days  to  11  years  before  coming  to  each 
of  the  observers’  attention,  the  average 
being  3.2  j'ears. 

Sgmptomatologij 

Cough  was  very  severe  in  20  (87%)  of 
the  cases,  slight  in  oly  2 (8.7%)  It  w'as 
paroxysmal  in  17  (74%)  and  persistent  in 
2 (8.7%).  In  one  report  this  symptom 
was  not  included  as  a chief  complaint. 

Expectoration  was  profuse  in  13'  (56.5%), 
moderate  in  4 (17.4%)  and  slight  in  5 
(22%)  of  the  cases.  One  of  the  reports 
was  found  to  be  incomplete. 

Hemoptysis  was  severe  in  5 (22%)  of 
the  eases,  slight  in  9 (40%)  consisting  of 
blood  streaked  sputum  and  small  hemor- 
rhages, and  this  symptom  was  absent  in  5 
(22%),  while  it  was  left  unrecorded  in  4 
of  the  analj'zed  cases. 

i\Iarkcd  loss  of  weight  was  present  in  only 
4 (17.4%)  of  the  patients,  7 (30%)  lost 
weight  moderately,  while  in  12  (52%)  of 
the  cases  this  complaint  was  not  present. 

Out  of  the  23  cases  aiialj^zed,  9 (40%) 
complained  of  fatigue. 

Pain  in  the  chest  was  recorded  in  12 
(52%)  of  the  cases,  while  1 (4.35%)  com- 
plained of  pain  in  the  spine  and  still  an- 
other (4.35%)  suffered  from  arthritis. 

Nine  cases  (40%)  had  extreme  dj'spnea, 
while  seven  (30%)  complained  of  tlj’-spnea 
on  exertion. 

Night  sweats  was  recorded  in  7 (30%) 
of  the  cases. 
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Fever  was  in’esent  in  9 (40%)  of  the 
cases. 

Weakness  was  recorded  in  12  (52%)  of 
the  patients. 

Laboratory  Findings 

Ten  of  the  recorded  eases  had  a leuko- 
cytosis, and  six  showed  a moderate  in- 
crease in  lenkoej’te  count.  Six  of  the 
patients  iiresented  a moderate  anemia.  lu 
manj'  of  the  cases  the  laboratory  findings 
were  left  unrecorded.  Eosinophilia  was  en 
countered  in  3 instances,  and  only  one  case 
had  a positive  Wassermann. 

A'  Bay  Studies 

The  site  of  the  lesion  was  distributed  as 
follows : ^ if*] 

(1)  Involvement  limited  to  the  right 
lung  - 11  (48%)  of  eases. 

(2)  Involvement  of  the  left  lung  ex- 
clusively - 4 (17.4%)  of  cases. 

(3)  Involvement  of  both  lungs  - 8 
(34.8%)  of  eases. 

(4)  Exclusive  involvement  of  the  right 
middle  lobe  - 3 (13%)  of  cases. 

(5)  Exclusive  involvement  of  the  right 
middle  and  lower  lobes  - 2 (8.7%) 
of  cases. 

(6)  Exclusive  involvement  of  the  right 
upper  lobe  - 1 (4.35%)  of  cases. 

(7)  Exclusive  involvement  of  the  right 
lower  lobe  - 3 (13%)  of  cases. 

(8)  Exclusive  involvement  of  the  left 
lower  lobe  - 2 (8.7%)  of  cases. 

(9)  Involvement  of  both  lung  bases  - 
2 (8.7%)  of  cases. 

(10)  Both  lungs  were  infiltrated  totally 
in  2 (8.7%  ) of  the  cases. 

(11)  The  left  lung  was  affected  in  1 
(4.35%)  of  the  cases. 

(12)  The  apices  of  both  lungs  were  in- 


volved in  1 (4.35%)  of  the  cases. 

(13)  Pleurisy,  either  right,  left  or  bila- 
terall}^  was  encountered  in  5 (22%) 
of  the  cases,  and  in  2 (8.7%)  there 
was  an  accompanjdug  effusion. 

Mycology 

The  fungus  isolated  was  pathogenic  for 
laboratory  in  a total  of  ten  eases,  and  in 
the  greater  number,  intrapidmouary  in- 
jections were  practiced  in  rabbits,  pro- 
ducing more  or  less  characteristic  experi- 
mental lesions. 

Treatment  and  Outcome 

Massive  doses  of  iodides  were  given  to  all 
patients.  Eight  (34.8%)  of  the  patients 
died  in  spite  of  heroic  measures,  but  among 
these  there  were  eases  complicated  with 
veiy  serious  illnesses,  thus : ulcerative  car- 
cinoma of  the  breast,  Hodgkin’s  disease, 
etc.  Thirteen  (56.5%)  of  all  patients  were 
improved  (10  or  44%)  or  completely  re- 
covered (3  or  13%).  In  two  of  the  eases, 
the  outcome  was  unknown. 

Comment 

The  literature  is  loaded  with  reports  of  the 
isolation  of  monilia  from  the  sputum.  Un- 
doubtedly, in  many  instances  the  finding 
of  this  organism  in  the  sputum  indicates 
only  that  it  is  a secondary  invader,  but 
careful  studies  should  be  made  of  cases  of 
chronic  bronchitis,  or  other  pulmonary  di- 
seases of  long  duration  and  repeated  bacte- 
riologic  studies  for  the  virulent  form  of 
monilia  should  be  insisted  upon.  There  is 
no  doubt  that  virulent  monilia,  once  estab- 
lished upon  a primarily  affected  field,  be- 
come the  most  important  element  in  main- 
taining a chronic  irritatoin.  The  organism, 
n^verliieless,  may  invade  tissues  primarily. 
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as  evicleueed  by  the  report  made  by  Warri6 
discussed  in  this  communication. 

Bronchomoniliasis  is  a very  serious  con- 
dition Avlien  it  appears  in  its  grave  form, 
being  fatal  in  a relatively  short  time.  The 
mild  and  inteimiediate  cases  respond  quite 
I’eadily  to  potassium  iodide  given  by  mouth 
in  doses  of  15  grains  three  times  a day.  This 
dosage  will  take  around  3-4  weeks  to  effect 
a cure  in  mild  cases,  and  quite  longer  in 


the  intermediate  or  moderately  severe  form 
of  the  disease. 

Before  closing  we  want  to  mention  the 
fact  that  we  have  made  use  of  the  broncho- 
sco[)e  in  establishing  a definite  diagnosis  of 
bronchomoniliasis.  \Ve  have  found  moni- 
lia in  pure  cultures  in  the  bronchi  of  ca.ses 
suspected  to  suffer  from  this  malady  and 
exj)erimental  studies  are  in  progress. 
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Increasing  industrialization  has  been  ac- 
ccmpaiiiecl  by  a decline  in  mortality  from 
tuberculosis,  probably  because  of  the  gene- 
ral improvement  in  standards  of  living  for 
tlie  bulk  of  the  people  brought  about  by  in- 
dustrialization. Density  of  population  it- 
self does  not  determine  the  mortality  from 
tuberculosis  but  there  is  some  causal  factor 
probably  connected  with  crowding  and  so- 


cial environment.  For  the  time  being  at 
least  the  level  of  mortality  from  tuberculo- 
sis may  be  considered  an  index  of  hygienic 
and  social  culture.  By  this  standard  the 
United  States  ranks  first  among  the  world 
states  even  when  the  high  mortality  of  the 
Negroes  is  included.  Geo.  Wolff,  M.  D., 
Amer.  Rev.  of  Tuber.,  July,  1940. 
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La  furunculosis  constituía  hasta  hace 
muy  poco  tiempo,  una  de  las  afecciones 
más  difíciles  de  atender  en  la  Clínica  In- 
fantil, entre  otras  razones  por  su  larga  du- 
ración, por  sus  reacciones  sistémieas  y por 
su  obstinada  resistencia  a toda  índole  de 
tratamiento. 

Es  bien  sabido  de  todos  cpie  cuando  la 
medicina  ofrece  una  variedad  de  medidas 
terapéuticas  para  aliviar  o curar  una  con- 
dición nosológica,  este  mismo  hecho  consti- 
tuye en  sí  evidencia  comprobatoria  de  que 
ella  no  ha  logrado  encontrar  tratamiento 
eficaz  alguno. 

La  furunculosis,  constituía  un  ejemplo 
singular  de  esta  compleja  y desairada  con- 
dición. La  extensa  e interesante  historia  de 
su  terapia  demuestra  que  son  muy  contadas 
las  afecciones  de  los  niños  en  que  se  haya 
ensayado  tantos  procedimientos  terapéuti- 
cos. 

Consideramos  que  resultaría  prolijo  y 
hasta  baladí  hacer  una  enumeración  deta- 
llada de  todos  y cada  uno  de  los  métodos 
utilizados  en  el  tratamiento  de  la  furun- 
eidosis,  pero  sin  embargo,  creemos  pruden- 
te hacer  una  síntesis  de  aquellas  medidas 
usadas  con  mayor  frecuencia,  siquiera  sea 
como  recordatorio  a los  grandes  esfuerzos 
realizados  por  la  pediatría  en  su  intensa  y 
continuada  campaña  contra  esta  enferme- 
dad. 

Loealmente  se  han  empleado  infinidad  de 
antisépticos,  tales  como  el  alcohol,  bicloi-uro 
de  mercurio,  permanganato  de  potasa,  vio- 
leta de  genciana,  azul  de  metileno,  nitrato 
de  plata,  tintura  de  iodo;  se  han  utilizado 
además,  las  irradiaciones  ultravioleta  y has- 


ta la  radioterapia  superficial.  Como  me- 
didas generales,  aparte  de  aquellas  de  or- 
den dietético  e higiénico,  se  ha  usado  la 
ISulfauilamida,  ¡Sulfapiridina,  Vacunas  au- 
tógenas y de  stock,  toxoide  estafilocócico, 
óxido  de  estaño,  hemoterapia  y lactotera- 
])ia  con  resultados  tan  pobres  que  nunca 
fué  posible  conseguir  una  curación  rápida 
y definitiva. 

La  furunculosis  se  caracteriza  por  una 
marcada  tendencia  a la  extensión  en  la  le- 
sión local,  y por  una  tan  inquebrantable 
resistencia  a toda  terapia  usada,  que  hasta 
muy  recientemente,  teníamos  que  confor- 
marnos para  lograr  su  curación,  con  la  es- 
pera paciente  del  lento  desarrollo  de  las 
reacciones  de  inmunidad  en  el  propio  pa- 
ciente. 

Al  ocupar  hoy  vuestra  atención  con  la 
breve  presentación  de  este  trabajo  lo  ha- 
cemos en  la  convicción  absoluta  de  que  es- 
tamos introduciendo  una  medida  rápida  y 
eficiente  contra  la  conocida  rebeldía  de  la 
furunculosis.  Nuestro  procedimiento  se 
basa  en  el  uso  del  Sulfatiazole  y fué  inspi- 
rado por  un  reciente  trabajo  de  Grullel 
donde  se  informan  brillantes  resultados  me 
diante  el  uso  del  Sulfametiazol  que  es  un 
derivado  metílico  de  la  droga  usada  por 
nosotros. 

Los  resultados  obtenidos  con  este  proce- 
dimiento han  sido  tan  halagadores  que  no 
hemos  podido  sustraernos,  apesar  de  la  pe- 
queñez  de  nuestra  estadística,  al  deseo  de 
aprovechar  la  oportunidad  que  nos  brinda 
esta  Asamblea  de  dar  a conocer  la  gran 
utilidad  de  este  método,  que  a nuestro  en- 
tender lia  de  redundar  eu  gran  provecho 
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l);n-a  los  niños  afectados  de  esta  condición. 

Nosotros  liemos  tratado  doce  casos,  pero 
hemos  limitado  el  siguiente  informe  a la 
liresentación  de  sólo  cuatro  de  ellos,  poi'que 
el  resto,  por  haber  recibido  tratamiento 
ambulatorio,  aparecen  parcialmente  incom- 
pletos en  cuanto  a los  hallazgos  de  labora- 
torio y porcpie  además  no  deseábamos  caer 
en  repeticiones  que  pudieran  cansar  más 
vuestra  atención. 

Informes  de  los  Casos 
Caso  No.  1 

Julio  Monte;  trigueño,  de  un  año  y cua- 
tro meses  de  edad,  con  peso  de  21  libras, 
ingresó  en  nuestro  servicio  el  día  8 de  agos- 
to de  1940,  por  una  furunculosis  genera- 
lizada de  más  de  dos  semanas  de  duración. 
El  hematograma  demostró  52%  de  hemo- 
globina y 3,900,000  de  glóbulos  rojos.  El 
(•outage  leucocitario  dió  12,000  glóbulos 
blancos  con  61%.  de  polis,  33%  de  linf., 
1%  de  M.,  y de  eosinófilos.  La  orina 
resultó  negativa.  Se  ineindió  un  furúncu- 
lo grande,  en  forma  de  absceso,  qiie  estaba 
localizado  sobre  el  tercio  superior  del  ester- 
nón, con  el  pro])ósito  de  hacer  un  cultivo 
del  i)us,  el  cual  resultó  ])ositivo  para  esta- 
filococos hemolíticos. 

Tan  pronto  se  tomaron  todas  las  mues- 
tras de  laboratorio,  se  instituyó  el  trata- 
miento con  Sulfatiazol,  dándole  0’50  cent, 
cada  cuatro  horas,  prescindiendo  en  abso- 
luto de  todo  tratamiento  local.  A las  48 
horas  de  tratamiento  se  observó  una  mar- 
cada mejoría  de  todas  las  lesiones.  No  se 
observó  formación  de  lesión  nueva  alguna. 
Cinco  días  más  tarde  todos  los  furúnculos 
estaban  completamente  secos  y aunque  con- 
ceptuamos, entonces,  el  caso  completamente 
•curado,  continuamos  el  tratamiento  por  seis 
días  y medio  más. 

El  contage  leucocitario  en  esta  fecha  dió 
el  resultado  siguiente  ; 12,000  glóbulos  blan- 


cos con  62%  de  polis,  36%  M.,  y 2%  de  E. 
Este  caso  necesitó  40%  gms.  para  su  cura- 
ción definitiva.  No  se  observó  complica- 
ción alguna.  El  enfermo  fué  dado  de  alta 
el  día  31  de  agosto  y el  día  anterior  a su 
alta  el  examen  de  la  orina  fué  negativo  y 
el  contage  leucocitario  demostró  10,400 
G.  B.  con  60%  de  polis,  30%  de  linf.,  2% 
de  i\I.  y 2%)  de  E. 

Caso  No.  2 

Gladys  Rosario,  blanca  de  diez  meses  de 
edad,  ingresó  en  nuestro  servicio  el  día 
1ro.  de  agosto  de  1940,  con  enteritis  aguda 
y una  furunculosis  general  con  pérdida  del 
enero  cabelludo  y idceración  extensa  del 
vértice  de  la  cabeza.  Su  aspecto  general 
era  crítico,  malnutrición  intensa,  palidez, 
apatía  y completa  anorexia.  El  tratamien- 
to no  se  empezó  hasta  tanto  la  niña  no  es- 
tuvo bien  de  su  trastorno  intestinal.  Los 
estudios  de  laboratorio  hechos  el  día  antes 
de  comenzar  tratamiento  fué  el  siguiente : 
la  orina  negativa,  HB  43%,  G.  R.  2,700,000, 
G.  B.  11,600  P.  76%,  L.  22%,  M.  2%.  Cul- 
tivo del  pus  de  uno  de  los  furúnculos  dió 
crecimiento  puro  de  estafilococos  hemolíti- 
cos. Se  instituyó  tratamiento,  cinco  días 
después  de  su  ingreso,  dándole  una  pape- 
leta de  Sulfatiazol  0’50  cada  cuatro  horas. 
A las  48  horas  se  observó  una  tendencia  a 
secar  en  todos  los  furiinculos.  La  ulcera- 
ción de  la  cabeza  continuaba  aún  con  bas- 
tante supuración.  Dos  días  más  tarde  to- 
dos los  furúnculos  estaban  secos  y no  se  ob- 
servó nacimiento  de  ningún  grupo  nuevo. 
La  ulceración  en  la  cabeza  demostraba  una 
mejoría  notable,  habiendo  casi  desaparecido 
por  completo  la  supuración.  El  tratamien- 
to fué  suspendido  el  día  22,  tres  días  des- 
pin's  de  dar  por  curada  todas  las  lesiones 
incluyendo  las  ulceraciones  del  cuero  ca- 
belludo. La  dosis  total  administrada  fué 
de  34  gramos  y medio.  El  contage  lenco- 
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citario  al  terminar  el  tratamiento  dió  el  re- 
sultado siguiente:  G.  B.  5,800,  Polis  60%, 
Linf.  34%,  Mon.  6%. 

Estando  la  niña  completamente  bien  de 
la  causa  que  motivó  su  entrada  al  hospital 
contrajo  sarampión  y fue  preciso  retenerla 
aislada.  La  paciente  estuvo  desde  el  día 
25  de  agosto  hasta  el  día  10  de  septiembre 
sin  medicación  cuando  fue  necesario  empe 
zar  de  nuevo,  porque  se  observó  entonces 
la  reaparición  de  un  nuevo  brote  de  furún- 
culos en  la  espalda  y en  el  pecho.  Desde  el 
día  10  de  septiembre  al  día  16  del  mismo 
mes  se  le  administró  24  gramos  más  de  Sul- 
fatiazol  quedando  entonces  completamente 
curado  este  nuevo  brote. 

Curada  la  furunculosis  se  retuvo  la  niña 
en  el  Hospital  para  continuar  tratamiento 
de  su  condición  general  que  aunque  muy 
mejorada  en  comparación  con  su  estado  a 
la  fecha  de  entrada  dejaba  aún  mucho  que 
desear.  El  día  30  de  agosto  se  hizo  un  nue- 
vo contage  el  cual  dió  el  resultado  siguien- 
te: G.  B.  30,000,  Polis  60%,  Linf.  34%, 
H.  6%. 

El  hemat ograma  demostró  47%  de  IIB. 
y 3,180,000  G.  R.  La  niña  fué  dada  de  al- 
ta el  día  2 de  octubre  completamente  res- 
tablecida de  la  condición  que  motivó  su  in- 
gi’eso  y grandemente  mejorada  de  su  con- 
dición general.  Esta  paciente  recibió  en 
total  50  gramos  de  Sulfatiazol  sin  presen- 
tar complicación  alguna. 

Caso  No.  3 

El  niño  Angel  Lledó,  de  ocho  meses  de 
edad,  ingresó  en  nuestro  servicio  el  día  22 
de  agosto  de  1940  con  una  furuncidosis  ge- 
neralizada de  un  mes  de  duración.  Las  le- 
siones variaban  de  medio  a dos  centímetros 
en  tamaño.  IMuchos  de  los  furúnculos  ha- 
bían llegado  a formar  abcesos.  Antes  de 
comenzar  el  tratamiento  se  practicó  un  aná- 
lisis de  orina  el  cual  fué  negativo.  El  he- 


matograma  demostró  45%  de  HB.  y 2,880,- 
000  GR.  El  contage  de  leucocitos  dió  el 
resultado  siguiente : G.  B.  23,200,  Polis 
78%,  linfocitos  10%,  Monocitos  5%  y eosi- 
iiófilos  1%.  Se  incindió  uno  de  los  abcesos 
con  el  objeto  de  tomar  una  laminilla  y ha- 
cer un  cultivo.  Ambos  ensayos  demostra- 
ron la  presencia  de  estafilococos  áureos.  Se 
administró  Sulfatiazol  en  dosis  inicial  de 
un  gramo  y luego  se  continuó  con  papeletas 
de  0.25  q.  t.  d.  No  se  usó  tratamiento  local 
alguno,  excepto  aquellas  medidas  higiéni- 
cas que  son  de  rigor  en  estos  casos.  Hubo 
necesidad  de  operar  varios  abcesos  durante 
los  primeros  tres  días  de  tratamiento.  Las 
lesiones  iniciales  mejoraron  rápidamente  y 
no  se  observó  aparición  de  ¡linguna  lesión 
nueva.  A las  dos  semanas  de  tratamiento 
la  piel  solo  presentaba  las  huellas  de  la  in- 
fección pasada.  Curadas  todas  las  lesiones 
se  empezó  tratamiento  antianémico  para 
levantar  su  estado  general  que  era  bastante 
pobre.  El  último  cómputo  fué  como  sigue : 
Hb.  60%,  G.  R.  3,580,000;  G.  B.  11,250, 
P.  48%  ; M.  2%  ; E.  2%.  El  Sulfatiazol 
fué  administrado  en  la  dosis  antes  indicada 
hasta  Sept.  5,  cuando  se  redujo  a 0.25  b.i.d. 
El  paciente  fué  dado  de  alta  el  día  doce  de 
Sept.  completamente  restablecido  de  la 
Furunculosis. 

Caso  No.  4 

Reinaldo  Quintana,  de  ocho  años  de  edad, 
trigueño.  Ingresó  en  nuestro  servicio  el 
día  17  de  octubre  de  1940  por  una  furun- 
culosis generalizada.  El  hematograma  he- 
cho el  día  de  su  ingreso  dió  los  resultados 
siguientes : HB.  50%,  G.  R.  3,000,000.  El 
contage  leucocitario  fué  como  sigue : G.  B. 
6,000,  P.  53%,  Linfocitos  44%,  IHonocitos 
1%,  Eosinófilos,  2%.  La  orina  fué  nega- 
tiva y el  cultivo  del  pus  de  uno  de  los  fu- 
rúnculos fué  positivo  para  estreptococo  he- 
molítico.  Se  instituyó  tratamiento  con 
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Sulfatiazol ; una  tableta  de  50  eentígi’amos 
cada  cuatro  horas.  A las  48  horas  de  me- 
dicación el  enfermo  presentaba  una  nota- 
ble mejoría  de  todos  los  funrúneulos  ini- 
ciales. A los  cinco  días  de  tratamiento  los 
furúnculos  estaban  aparentemente  secos. 
No  se  observó  lesión  nueva  alguna.  El  día 
25  de  octubre  se  descontinuó  el  tratamiento 
por  estar  el  paciente  completamente  cura- 
do de  su  afección.  El  hematograma  toma- 
do este  día  dió  ei  resultado  siguiente: 
Ilb.  53%,  G.  R.  3,560,000  y el  contage  leu- 
cocitario  fue : G.  B.  9,000,  con  el  siguiente 
diferencial:  Polis  66%,  Linf.  27%,  Mon. 
1%  Eosinófilos  6%.  La  orina  fué  negati- 
va. E.ste  paciente  necesitó  para  su  cura- 
ción definitiva  la  administración  de  25  gra- 
mos de  Sulfatiazol.  No  se  observó  compli- 
cación alguna  en  este  caso.  El  paciente 
fué  dado  de  alta  el  día  29  de  octubre  com- 
pletamente restablecido  de  su  condición. 

Comentarios  y Conclusiones 

La  obsei’vación  y el  estudio  de  estos  casos 
demuestra  que  el  Sulfatiazol  constituye  una 
medicación  rápida  y efectiva  en  el  trata- 
miento de  la  Furunculosis  Infantil. 

El  Sulfatiazol  fué  descrito  por  primera 
vez  por  Posbinder  y Walter^  y por  Lott  y 
Bergeim.3  Van  Dyke^  y sus  asociados  ve- 
rificaron el  primer  estudio  de  su  farmaco- 
logía. Los  estudios  realizados  por  estos 
investigadores  demostraron  que  este  fárma- 
co se  met  abol  iza  más  rápidamente  y que 
produce  menos  conjugación  que  la  Sulfa- 
piridina,  además  de  ser  como  un  65%  me- 
nos tóxico  que  esta  droga.  LongS  y sus  aso- 
ciados demostraron  que  la  absorción  de  es- 
ta droga  es  más  completa  y su  eliminación 
más  rápida  que  la  de  la  Sulfapiridina.  El 
Sulfatiazol  se  elimina  en  un  84%  a 93% 
por  la  orina.  Es  muy  poco  soluble  en  el 
agua.  Según  ha  demostrado  Barlow^’  pa- 
ra conseguir  la  mayor  efectividad  de  esta 


droga  es  necesario  mantener  una  concen- 
tración sanguínea  no  menor  de  cinco  mili- 
gramos. Esta  concentración  se  consigue, 
según  lo  demuestran  los  trabajos  de  Weis- 
man,í'  utilizando  el  ensayo  de  MarshaUS 
con  la  administración  de  una  dosis  de  gra- 
no y medio  a tres  granos  por  libra  de  peso 
en  el  transcurso  de  cada  veinte  y cuatro 
horas.  Nosotros  usamos  en  nuestra  serie  la 
dosificación  aconsejada  por  GruUe  con  cier- 
tas modificaciones  porque  no  pudimos  hacer 
la  determinación  de  la  concentración  de  la 
sangre. 

Recientemente  Spink  y Ilanseii^  han 
aconsejado  el  uso  local  de  esta  droga  en  los 
casos  de  abcesos  y heridas  infestadas,  bien 
a través  del  uso  directo  de  sus  cristales  en 
la  lesión  o por  medio  de  irrigaciones  de  una 
suspensión  de  la  droga  en  aceite  de  ricino  u 
en  solución  fisiológica  de  cloruro  de  sodio; 
no  con  la  idea  de  contrarrestar  o curar  la 
infección  localmente,  sino  para  prevenir 
su  extensión  o evitar  la  posible  invasión  de 
la  infección  en  la  sangre.  Nosotros  no  te- 
nemos suficiente  experiencia  con  esta  nue- 
va modalidad  del  uso  del  Sulfatiazol,  pero 
esta  medida  nos  parece  aconsejable. 

La  ausencia  de  reacciones  tóxicas  y com- 
plicaciones serias  en  los  casos  estudiados 
por  nosotros  demuestra  que  este  fármaco 
es  más  tolerante  y menos  tóxico  que  el 
Sulfametiazol  utilizado  por  Grulle  y otros, 
quienes  han  informado  en  el  estudio  de  sus 
casos,  la  aparición  de  dermatitis  tóxicas, 
vómitos,  neutropenia  y neuritis  periféricas 
como  posibles  complicaciones  motivadas 
por  la  medicación  por  ellos  empleada.  A 
pesar  de  que  nuestra  creencia  es  que  esta 
droga  puede  utilizarse  sin  temor  alguno, 
nosotros  aconsejamos  no  usarla  por  ahora, 
sino  en  aquellos  casos  que  puedan  ser  con- 
trolados por  los  hallazgos  de  laboratorio, 
hasta  tanto  un  grupo  mayor  de  casos  no  ha- 
ya sido  estudiado  para  determinar  definiti- 
\ amente  su  toxicidad. 
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Nosotros  creemos  que  en  la  actualidad  el 
Sulfatiazol  constituye  el  mejor  agente  tera- 
péutico contra  las  infecciones  estafilocóci- 
cas  y que  su  uso  en  el  tratamiento  de  la 
Furunculosis  Infantil  es  de  suma  utilidad. 
En  una  reciente  revisión  de  la  literatura 


sobre  este  asunto,  practicada  por  nosotros, 
)io  pudimos  encontrar  informe  alguno  so- 
bre el  uso  del  Sulfatiazol  en  la  Furuncu- 
losis Infantil ; lo  que  nos  hace  pensar  que 
estos  casos,  aquí  anotados,  son  los  primeros 
que  aparecen  informados  otícialmente. 
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Occupational  exposure  of  hospital  person- 
nel to  tuberculosis  does  not  increase  the 
disease  or  death  rates  except  among  nur- 
ses who  enter  training  in  the  tuberculin- 
negative stage.  Leopold  Bralidy,  M.  D., 
Jcur.  of  Amer.  Med.  Assn.,  Jan.  13,  1940. 


The  large  number  of  cases  of  tuberculo- 
sis in  the  later  age  groups  represents  au  ac- 
cumulation which  started  in  adolescence 
and  early  adult  life.  J.  Burns  Ambei’sou, 
Jr.,  31.  D. 
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JIEMORANDUM  DE  LA  ASOCIACION  I^IEDÍCA  DE  PUERTO  RICO  A LA 
HONORABLE  ASAMBLEA  LEGISLATIVA  SOBRE  LA  URGENTE  NECESI- 
DAD DE  AUGMENTAR  EL  NUMERO  DU  CAMAS  PARA  LA  HOSPITALIZA- 
CION DE  ENFERMOS  TUBERCULOSOS  INSOLVENTES 

(Preparado  por  el  Comité  de  Tuberculosis, 
que  i)reside  el  Dr.  J.  Rodríguez  Pastor) 


A pesai’  de  que  la  mortalidad  por  tuber- 
culosis ha  disminuido  notablemente  en 
nuestro  país  durante  los  últimos  años, 
Puerto  Rico  tiene  todavía  una  mortalidad 
tuberculosa  cerca  de  seis  veces  mayor  que 
la’  de  los  Estados  Unidos  continentales. 
Anualmente  mueren  cerca  de  5,000  perso- 
nas por  esta  enfermedad.  Es  la  segunda 
causa  de  muerte  en  el  país,  y la  primera  en- 
tre las  edades  de  10  y 50  años.  La  gran 
mayoría  de  las  personas  que  mueren  de  tu- 
berculosis son  jóvenes  entre  los  19  y los  35 
años  de  edad,  es  decir,  personas  en  el  perío- 
do más  productivo  de  la  vida.  Los  que  han 
estudiado  este  pavoroso  problema  entre 
nosotros  convienen  en  que  las  causas  prin- 
cipales de  nuestra  alta  mortalidad  por  tu- 
berculosis son,  en  primer  lugar  el  hacina- 
miento y pobreza  de  nuestra  población  y en 
segundo  lugar  la  falta  de  suficientes  camas 
de  hospital  para  aislar  eficazmente  los  focos 
de  contagio.  En  un  medio  de  tanta  pobre- 
za como  el  nuestro  el  aislamiento  de  los  en- 
fermos contagiosos  se  hace  difícil  y a veces 
imimsible  en  el  hogar.  En  nuestros  arraba- 
les, donde  se  encuentran  los  grandes  focos 
de  tuberculosis,  los  hogares  constan  de  una 
o dos  pequeñas  habitaciones  en  que  se  aglo- 
meran un  promedio  de  cinco  personas,  a 
veces  muchas  más.  En  tales  hogares  no  es 
infrecuente  hallar  dos  o más  tuberculosos, 
y no  son  raros  los  casos  en  que  familias  en- 
teras fallecen  de  La  enfermedad,  por  falta 
del  debido  aislamiento  del  primer  foco  de 
contagio. 


El  Departamento  de  Sanidad  de  Puerto 
Rico  ha  realizado  un  gran  esfuerzo  para  ali- 
viar esta  terrible  situación.  El  número  de 
camas  disponibles  para  tuberculosos  se  ha 
triplicado  casi  durante  los  últimos  años ; 
se  ha  aplicado  el  iieumotórax  artificial  ex- 
tensamente a los  enfermos  pobres,  y se  ha 
conseguido  una  reducción  en  mortalidad 
que  se  traduce  en  cerca  de  dos  mil  vidas 
salvadas  en  seis  años.  Sin  embargo,  el  pro- 
blema sigue  siendo  pavoroso  en  sus  propor- 
ciones, y no  puede  abatirse  efectivamente 
hasta  tanto  contemos  con  un  total  de  tres 
mil  camas  cuando  menos  para  casos  bacilí- 
feros. Según  las  normas  establecidas  por 
la  Asociación  Nacional  de  Tuberculosis  el 
número  de  camas  de  hospital  que  se  requie- 
re para  una  campaña  antituberculosa  efec- 
tiva en  Puerto  Rico  es  de  diez  mil.  Damos 
la  cifra  de  tres  mil  como  el  número  mínimo 
de  camas,  la  cantidad  irreducible  para  po- 
der hacer  frente  al  problema  con  algunos 
visos  de  éxito. 

En  los  Estados  Unidos  continentales, 
país  de  130  millones  de  habitantes,  el  mi- 
mero  de  solicitudes  de  admisión  pendiente 
en  todos  los  hospitales  y sanatorios  de  tu- 
berculosis de  la  nación  no  llega  a nueve  mil. 
En  Puerto  Rico,  país  de  menos  de  dos  mi- 
llones de  habitantes,  hay  actualmente  más 
ele  mil  ochocientas  solicitudes  de  casos  pen- 
dientes de  ingreso  en  los  hospitales  de  tu- 
bercidosis  del  gobierno.  Estos  hospitales 
henos  en  exceso  de  su  capacidad,  y 
'e  ! ;r.yoría  de  los  mil  ochocientos  enfermos 


MEMOKANDUM  SOBRE  PROBLEMA  TUBERCULOSIS 


123 


tuberculosos  que  solicitan  hospitalización 
no  podrán  recibir  atención  hospitalaria. 
Estos  enfermos  son  insolventes ; no  tienen 
facilidades  para  aislarse  en  sus  hogares,  y 
el  no  hospitalizarlos  significa  la  propaga- 
ción del  contagio  y millares  de  casos  nue- 
vos de  tuberculosis  en  los  años  futuros.  De 
este  modo  seguirá  haciendo  estragos  la  en- 
fermedad, no  importa  las  otras  medidas  que 
se  tomen. 

El  sostenimiento  de  un  caso  de  tubercu- 
losis en  un  hospital  cuesta  al  pueblo  de 
Puerto  Rico  ali’ededor  de  $350.00  al  año. 
El  sostenimiento  de  1,500  casos  adicionales 
costaría  $525,000  anuales,  y posiblemente 
menos,  ya  que  se  utilizaría  la  misma  orga- 
nización actual  con  algún  pei-sonal  extra. 
El  primer  año  habría  que  invertir  una  can- 
tidad igual  en  edificios  y equipo.  Estos 
gastos  adicionales  son  fuertes;  pero  no  lo 
son  tanto  como  el  dolor  de  los  millares  de 


enfermos  insolventes  que  se  mueren  sin 
atención  hospitalaria,  ni  son  tan  altos  como 
el  costo  de  tener  una  población  presa  del 
terror  del  contagio  tuberculoso,  sin  contar 
las  pérdidas  económicas  que  vienen  del  des- 
prestigio de  nue.stra  indu.stria  ]}or  el  cono- 
cimiento general  que  se  tiene  en  el  mundo 
de  la  excesiva  incidencia  de  tuberculosis  en 
nuestra  clase  obrera. 

La  clase  médica  de  Puerto  Rico,  conscien- 
te de  su  misión  de  velar  por  la  salud  de 
nuestro  pueblo,  se  siente  obligada  a traer  a 
la  consideración  de  esa  Ilon.  Asamblea  Le- 
gislativa lo  que  constituye  sin  duda  alguna 
el  más  apremiante  de  los  problemas  de  sa- 
lud pública  de  nuestro  país.  El  momento 
es  propicio,  no  solamente  porque  las  arcas 
del  tesoro  están  mejor  suplidas  que  en  años 
anteriores,  sino  por  el  alto  espíritu  de  ser- 
vicio i)úblico  que  anima  a esa  Hon.  Asam- 
blea. 


Doys  may  he  infected  under  natural  con- 
ditions with  tubercle  bacilli  of  the  human 
and  bovine  types.  A post-mortem  study 
of  543  dogs  showed  an  infection  rate  of 


4.6  per  cent.  The  bacilli  were  of  the  hu- 
man type  in  18  out  of  22  cases  which  were 
examined  bacteriologically.  R.  Lovell, 
Yl.  D.,  and  E.  G.  'White,  .\I.  D.,  P.rit.  -Tnur. 
of  Tub.  July-Oct.,  1940. 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


Reuniones  del  mes: 

Comité  de  Tuberculosis 

El  día  Ivo.  del  mes  eii  curso  reiiniéroiise 
en  la  oficina  del  Dr.  E.  Fernández  García, 
en  Hato  Rey,  todos  los  miembros  del  Co- 
mité de  Tuberculosis  de  la  Asociación,  a 
saber : 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  L.  Gaetán  Roberts 
Dr.  Jacob  Smith 
Dr.  Jaime  F.  Pon  Valldejuli 

Tras  un  prolongado  cambio  de  impresio- 
nes, durante  el  cual  se  discutieron  distin- 
tos aspectos  de  la  lucha  antituberculosa  eii 
nuestra  isla,  se  aprobó  por  unanimidad  un 
memorandum  en  el  cual  se  expone  a los 
cuerpos  legislativos  de  Puerto  Rico  la  mag- 
nitud del  problema  de  la  plaga  blanca  y 
se  solicita  la  asignación  de  fondos  para  au- 


mentar a 3,000  el  número  de  camas  para 
la  hospitalización  de  casos  de  tuberculosis 
en  las  instituciones  del  Departamento  de 
Sanidad.  Este  memorandum,  cjue  fué  en- 
dosado en  todas  sus  partes  por  la  dirección 
de  la  A.sociación  y sometido  a los  presiden- 
tes del  Senado  y la  Cámara,  así  como  a los 
presidentes  de  los  Comités  de  Beneficencia 
de  ambos  cuerpos  legislativos,  aparece  pu- 
blicado en  esta  misma  edición  del  Boletín. 

Comité  Pro  Salud  del  Xlño 

El  día  4 del  cursante  mes  reuniéronse  en 
el  edificio  de  la  Asociación  los  miembros 
del  Comité  Pro  Salud  del  Niño  (antes  Co- 
mité de  Mortalidad  Infantil)  cpie  a conti- 
nuación se  expresan : 

Dr.  Antonio  Ortíz 

Dra.  iMarta  Robert  de  Romeu 

Dr.  R.  Fernández  ^Marchante 

Dr.  J.  Basora  Defilló 

Entre  los  acuerdos  tomados  en  esta  reu- 
nión se  destacan  los  siguientes: 

— Solicitar  de  la  directiva  de  la  Aso- 
ciación que  cambie  el  nombre  del  Co- 
mité, antes  “Comité  de  Mortalidad 
Infantil”,  por  el  de  “Comité  Pro 
Salud  del  Niño.” 

2.  — Dirigir  una  carta  a los  médicos  de 

la  isla  informándoles  sobre  los  obje- 
tivos de  las  clínicas  para  niños  sanos 
auspiciadas  por  el  Negociado  de  Sa- 
lud ^Maternal  e Higiene  Infantil  del 
Departamento  de  Sanidad,  y supli- 
cándoles su  cooperación  no  refiriendo 
a dichas  clínicas  niños  enfermos  y si 
solamente  niños  sanos  para  instruir 
a sus  madres  sobre  cómo  mantenerlos 
saludables. 

3.  — Recomendar  a la  directiva  de  la  Aso- 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


125 


ciaeión  que  solicite  de  los  directores 
de  los  hosiiitales  de  distrito  que  pu- 
bliquen nuevamente  las  reglas  para 
la  admisión  de  enfermos  en  dichas 
instituciones  y que  se  envíe  a los  mé- 
dicos de  los  municipios  comprendi- 
dos en  la  jurisdicción  de  cada  uno  de 
dichos  liosi)itales  una  copia  de  dicha 
reglamentación. 

4.  — Ofrecer  los  servicios  del  Comité  al 

Departamento  Insular  de  Sanidad, 
como  consultor  en  cualquier  materia 
relacionada  con  la  salud  del  niño. 

5.  — Solicitar  la  cooperación  de  los  pedia- 

tras de  Puerto  Rico,  así  como  de  otros 
especialistas,  pai’a  que  escriban  ar- 
tículos relacionados  con  la  salud  del 
niño,  con  el  propósito  de  iniciar  una 
campaña  de  publicidad  en  la  prensa 
diaria. 

6.  — Organizar  un  programa  i)ara  difun- 

dir la  mayor  propaganda  educativa, 
el  día  primero  de  mayo  próximo,  en 
cuya  fecha  se  celebra  el  “Día  de  la 
Salud  del  Niño.” 

Directiva  y Comité  del  Cancer 

El  sábado  8 del  presente  mes  reuniéronse 
en  el  edificio  de  la  Asociación  los  miembros 
de  la  Directiva  y el  Comité  del  Cáncer  que 
a continuación  se  expresan : 

Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Dr.  J.  Noya  Benitez 
Dr.  Guillermo  Acosta 
Dr.  I.  González  Martínez 
Dr.  Enrique  Koppisch 
Dr.  G.  Ruiz  Cestero 

También  se  encontraban  presentes  en  es- 
ta reunión  los  doctores  Mario  Juliá  y C.  E. 
]\Iuñoz  MaeCormick,  miembros  del  Comité 


de  Edificio,  así  como  el  Dr.  R.  López  Nussa, 
(piden  había  sido  invitado  por  el  presidente 
]>ara  asistir  a esta  reunión  a exjioner  sus 
[uintos  de  vista  en  relación  con  el  problema 
del  cáncer. 

En  esta  reunión  se  dió  cuenta  a la  di- 
rectiva con  una  carta  del  Dr.  Salvador  Ara- 
na Soto,  de  Mayagüez,  y otra  del  Dr.  Nico- 
lás Arena,  de  Jayuya,  ambas  comunicacio- 
nes relacionadas  con  los  sei’vieios  de  benefi- 
cencia en  sus  respectivas  localidades.  Se  in- 
formó asimismo,  en  esta  reunión,  sobre  los 
médicos  que  habrían  de  ser  dados  de  baja 
por  falta  de  pago  durante  el  transcurso  del 
l)resente  mes,  siendo  el  criterio  de  la  mayo- 
ría el  que  se  debía  esperar  hasta  tanto  los 
presidentes  de  distrito  informen  sobre  las 
gestiones  que  el  presidente  de  la  Asocia- 
ción les  jiidiera  hicieran  en  relación  con  es- 
te asunto,  antes  de  proceder  a dar  de  baja 
oficialmente  a los  compañeros  que  adeuden 
cuotas. 

Después  de  aprobar  las  solicitudes  de  in- 
greso pendientes  y de  dar  cuenta  de  otra 
correspondencia  recibida  por  el  presidente 
en  relación  con  varios  asuntos,  se  procedió 
a tratar  sobre  el  problema  del  cáncer.  El 
Dr.  González  Martínez,  presidente  del  Co- 
mité del  Cáncer,  hizo  una  amplia  exposi- 
ción de  los  fines  de  la  resolución  presenta- 
da en  el  informe  del  Comité,  y que  fuera 
aprobada  por  la  Cámara  de  Delegados,  y en 
la  cual  se  dispone  que  se  pi’epare  por  la 
Asociación  un  proyecto  de  Ley  para  ser 
sometido  a la  consideración  de  la  Legisla- 
tura Insular,  creando  la  Comisión  Insular 
del  Cáncer  y facultando  a dicha  comisión 
para  gestionar  y llevar  a efecto  la  construc- 
ción del  edificio  del  Instituto  del  Cáncer 
])ara  lo  cual  ha  sido  asignada  por  una  ley 
anterior  la  cantidad  de  $200,000.  Durante 
su  exposición  el  Dr.  González  IMartínez  hi- 
zo un  breve  resumen  de  la  labor  realizada 
por  la  T iy.-i  Puertorriqueña  co;úva  el  (‘áu- 
cer,  y esbozó  sus  puntos  de  vista  en  cuanto 
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a los  beneficios  que  podrían  derivarse  de  la 
creación  de  un  Instituto  del  Cáncer  y un 
liosj)ital  anexo  con  todo  el  equipo  necesa- 
l io  para  el  tratamiento  de  esta  condición. 
También  bablaron  sobre  esta  materia  los 
<loctores  Ruiz  Cestero  y Julia,  y finalmente 
liizo  uso  de  la  palabra  durante  un  largo  rato 
el  I)r.  López  Nussa.  oponiéndose  a la  crea- 
ción del  Instituto  del  Cáncer  y abogando 
por  la  creación  de  clínicas  de  cáncer  o 
‘tumor  clinics’  adsciútas  a los  hospitales  de 
distrito,  al  igual  que  la  que  funciona  actual- 
mente en  el  IIosi)ital  de  Distrito  de  Baya- 
món.  Las  manifestaciones  del  Dr.  López 
Xussa  dieron  base  a una  i)rolongada  discu- 
sión en  la  cual  i)articiparon  varios  de  los 
compañei'os  presentes.  No  siendo  jiosible 
trinar  ningún  acuerdo  definitivo  en  esta 
rrnnión,  jior  ser  la  hora  muy  avanzada,  se 
acordó  citar  al  Comité  del  Cáncer  para  una 
próxima  reunión. 

Comité  Especial 

El  día  18  del  presente  mes  se  reunieron 
en  el  edificio  de  la  Asociación  los  miembros 
del  Comité  Especial  y de  la  directiva  que 
a continuación  se  expresan : 

Dr.  (3.  Costa  IMandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Ramón  31.  Suárez 
Dr.  Ramón  J.  Sifre 
Dr.  José  S.  Belaval 
Dr.  Juan  A.  Rons 
Dr.  Jeramfel  Cordero 
Dr.  Severo  R.  Torruellas 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Dr.  E.  3Iartínez  Rivera 

También  se  encontraban  presentes  en  esta 
reunión  los  siguientes  miembros  del  Comité 
del  Cáncer  y el  Comité  de  Edificio. 


Dr.  Jorge  del  Toro 

Dr.  3Iario  Juliá 

Dr.  C.  E.  3Iuñoz  3Iae  Cormick 

En  esta  reunión  fué  objeto  de  conside- 
ración el  Proyecto  del  Senado  Xúm.  126, 
creando  y organizando  el  Servicio  3Iédico 
Insular,  y el  cual  fuera  referido  al  presi- 
dente de  la  Asociación  por  el  Dr.  Francis- 
co 31.  Susoni,  para  que  lo  sometiera  a la 
cunsidci-ación  de  la  directiva  y le  dejara 
saber  el  criterio  de  é.sta  con  relación  al  mis- 
mo. Xo  obstante  haber  sido  dicho  proyec- 
to discutido  sección  por  sección,  todos  los 
presentes  opinaron  que  el  mismo  debería 
ser  sometido  a un  estudio  más  detenido,  por 
lo  fpie  se  acordó  solicitar  del  Dr.  Susoni  un 
término  mayor,  antes  de  expresar  la  opi- 
nión oficial  de  la  Asociación.  En  el  mo- 
mento en  que  redactamos  estas  líneas  dicho 
lu'oyecto  ha  sido  impreso  y enviado  a todos 
los  miembros  de  la  Asociación  para  que  lo 
estudien  y sometan  a la  directiva  aquellas 
sugerencias  que  consideren  oportuno  hacer 
al  mismo. 

Dr.  Arjuiiiín  Sánchez: 

Desde  hace  algunas  semanas  se  encuen- 
tra recluido  en  su  hogar  en  Santurce,  en- 
fermo en  cama,  el  querido  amigo  j’’  com- 
pañero cujm  nombre  sirve  de  epígrafe  a es- 
ta nota. 

Hacemos  votos  sinceros  por  el  más  pron- 
to y total  restablecimiento  del  querido  ami- 
go. 

Kxánienc^i  de  Reválida: 

Del  4 al  8 del  cursante  mes  celebró  exá- 
menes de  reválida  para  médicos,  en  esta 
capital,  el  Tribunal  Examinador  de  3Iédi- 
cos,  habiendo  tomado  los  mismos  los  si- 
guientes candidatos  a la  licenciatura  mé- 
dica ; 


Dr.  1.  González  3Iartínez 
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Donald  Cliarles  Haiigh,  Humacao 
IMurray  W.  Goldsmith,  Mayagüez 
Luis  Alwin  Amorós,  Santurc-e 
Julio  Rodríguez  Olmo,  Arecibo 
ÍMiguel  A.  Valiente  Carreño,  Bayamón 
Dulcidio  O.  Rojas,  San  Germán 
Joaquín  Rovira  Palés,  Bayamón 
Ral])li  P.  Panzer,  Arroyo 
Guillermo  Picó,  Santuree 
Luis  J.  iMontalvo  Duran,  Hato  Rey 
Rafael  A.  Gil  y Rivera,  Santuree 
José  Antonio  Iguina,  Santuree 
Pedro  Vargas  Rosado,  Hato  Rey 
Guillermo  Cardona,  Ponee 
Luis  Falagan,  Bayamón 
Raúl  Yumet,  Santuree 
Luis  R.  Guzmán,  San  Juan 
Franeis  P.  Ferraro,  Humaeao 

Nuevo  miembro: 

Reeientemente  ingresó  a nuestra  Asoeia- 
eión  el  Dr.  William  Hing,  de  la  faeultad 
del  Hospital  de  Distrito  de  Fajardo. 

Cambios  de  residencia-. 

Durante  el  presente  mes  se  han  anotado 


en  la  seeretaría  de  nuestra  Asoeiaeión  los 
siguientes  eambios: 

Dr.  J.  R.  Bierley,  de  Ponee  a San  Juan. 
Dr.  Philip  M.  Reilly,  de  ütuado  a Gua- 
ya ma. 

Dr.  Julio  Cintrón,  de  Oroeovis  a Aguas 
Buenas. 

Dr.  Justo  Luis  ÍMuñoz,  de  Juana  Díaz  a 
Fajardo. 

Cambios  de  oficinas: 

Dr.  A.  IM.  i\[arehand,  de  Ponee  de  León 
177,  Santuree,  a Aptos.  Monterrey,  Terra- 
za del  Parque,  Santuree. 

Dr.  ÍMiguel  A.  Mariani,  de  Ponee  de 
León  177,  a Alien  19,  San  Juan. 

Número  de  Tuberculosis : 

Con  toda  probabilidad  el  número  del 
Boletín  eorrespondiente  al  próximo  mes  de 
abril  será  dedieado  a Tubereulosis.  Supli- 
eamos  a los  eompaneros  tisiólogos  nos  en- 
víen sus  eontribueiones  en  los  primeros  días 
de  abril. 


PROXIMA  REUNION  DE  DISTRITO 


El  domingo  13  del  próximo  mes  de  abril 
se  eelebrará  en  la  eiudad  de  Caguas  la 
Asamblea  Anual  de  la  Asoeiaeión  ÍMédiea 


del  Distrito  de  Guayania,  para  eiiyo  aeto 
eireulará  oportunamente  el  programa  oü- 
eial. 
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nadiólogos  Ainohados: 

El  progreso  de  la  Ciencia  jMédica  y de 
la  Medicina  ha  hecho  posible  el  empleo  de 
métodos  más  cuidadosos  para  el  examen  de 
los  enfermos ; algunos  de  éstos  métodos  pue- 
den ser  utilizados  por  el  mismo  médico  en 
su  práctica  regular,  mientras  que  otros  re- 
quieren el  auxilio  indispensable  de  personas 
espeeialemute  capacitadas  para  ejecutarlos. 

Es  natural,  pues,  que  los  médicos  o téc- 
nicos solicitados  para  dirigir  los  laborato- 
rios de  análisis  o el  servicio  de  radiología  de 
un  hospital  deben  de  ser  perfectamente 
cualificados  para  la  responsabilidad  del  car- 
go. La  Cámara  de  Delegados  de  la  Aso- 
ciación Médica  Americana  ordenó  en  el 
1923  al  Consejo  de  Hospitales  y de  Educa- 
ción Médica  la  preparación  de  una  lista 
comprendiendo  todos  los  laboratorios  clí- 
nicos aprobados.  Más  tarde,  en  1928,  di- 
cha Cámara  de  Delegados  solicitó  del  Con- 
sejo que  preparara  otra  lista  enumerando 
los  laboratorios  de  radiología  aprobados. 

En  1931  el  Journal  de  la  American  Medi- 
cal A.s.sociation  publicó  un  número  especial 
conteniendo  los  nombres  de  los  médicos 
cnalificados  como  radiólogos  en  el  territo- 
rio americano.  Hasta  el  1936  esta  lista,  re- 
visada hasta  esa  fecha,  se  publicó  todos  los 
años  } iué  generalmente  aceptada  como  el 
medio  más  seguro  de  información  sobre 
aípiellos  que  podían  considerarse  especialis- 
tas en  estas  ramas  de  la  medicina.  Sinem- 
bargo, después  del  establecimiento  de  la 
Junta  Americana  de  Radiología  “Ameri- 
can Board  of  Radiology”  se  consideró  que 
el  Certificado  de  Examen  ofi’ecía  mucho 
mejor  base  para  el  reconocimiento  de  los 


especialistas  cualificados  que  la  antigua  lis- 
ta basada  en  credenciales,  que  hasta  enton- 
ces había  sido  el  único  medio  a disposición 
del  Consejo. 

La  lista  del  Consejo  fué  desde  entonces 
derogada  y tanto  el  Consejo  como  la  pro- 
fesión médica  reconocieron  (pie  el  Certifica- 
do exjiedido  por  el  “American  Board  of 
Radiology”  es  el  medio  más  satisfactorio 
para  identificar  los  radiólogos  merecedores 
de  la  confianza  del  público.  Y por  consi- 
guiente, habiéndose  abandonado  desde  hace 
cinco  años  la  antigua  lista  de  médicos  ra- 
diólogos, es  evidente  que  el  médico  que  no 
haya  sufrido  el  examen  ante  el  “American 
Board  of  Radiology”  no  puede  reclamar 
justamente  que  ha  sido  aprobado  por  el 
Clonsejo  de  la  Asociación  Médica,  ni  debe 
de  ninguna  manera  anunciar  que  ha  obte- 
nido ese  reconocimiento. 


LECTURES  AT  THE  N.  Y.  POLYCLI- 
NIC MEDICAL  SCHOOL  AND 
HOSPITAL 


The  New  York  Polyclinic  Medical  School 
and  Hospital  wishes  to  announce  a special 
lecture  by  Dr.  Russell  L.  Cecil,  Professor 
of  Internal  Medicine,  New  York  Polyclinic 
IMedical  School  and  Hospital,  on  Wednes- 
day, March  26th,  1941  at  2:30  P.  M.  on 
THE  PRESENT  STATUS  OF  THE 
THEORY  OF  FOCAL  INFECTION. 

Also  takes  pleasure  in  announcing  the 
following : 

Dr.  Walter  C.  Alvarez  of  the  Mayo  Cli- 
nic will  deliver  a lecture  on  Friday,  April 
18th,  1941  at  2 :30  P.  M.  on  PUZZLING 
TYPES  OP  ABDOMINAL  PAIN. 

Dr.  Ralph  Moore  Tovell,  Hartford  Hos- 
pital, Hartford  Conn.,  will  deliver  a lectiu’e 
on  Friday,  May  2nd,  1941  at  5 :30  P.  M. 
on  REGIONAL  ANESTHESIA. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 


ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Medica  de  América  para  Postgraduados 


OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

Fn  curso  completo.  En  Obstetricia : conferen- 
cias; clínica  prenatal;  presencia  a partos  norma- 
le.s  y operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 
quí). 

En  Ginecología:  conferencias;  ex])loración  clí- 
nica; presencia  de  oj)eraciones ; examen  pre- 
operatorio de  i)acientes;  clínica  post-operatoria 
de  las  pacientes  en  las  salas. 

Patología  obstétrica  y ginecológica;  anestesia 
regional  (en  cadáver).  Asistencia  conferencias 
en  Obstetricia  y Ginecología. 

PROCTOLOGIA, 

GASTRO-ENTEROLOGIA 

Y MATERIAS 

DE  LA  ESPECIALIDAD 

RADIOLOGIA 

Revisión  comprensible  de  los  conceptos  de  fí- 
sica y altas  matemáticas  necesarios,  interpreta- 
ción de  placas,  todos  los  procedimientos  diagnós- 
ticos de  uso  standard,  métodos  do  aplicación  y 
dosis  de  radioterapia,  radium  y rayos  X;  proce- 
dimientos fluoroscópicos  standard  y especiales. 
Revisión  de  lesiones  dermatológicas  y tumores 
susceptibles  de  radioterapia,  así  mismo  con  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos. 
Especial  enseñanza  de  los  más  nuevos  métodos 
diagnósticos  por  medios  de  contraste  (bronco- 
grafía)  al  lipiodol,  uterosalpingografía,  visualiza- 
ción  de  las  cámaras  cardíacas,  insuflación  peri- 
renal y mielografía.  Se  incluyen,  instrucciones 
sobre  disposición  y dirección  de  departamentos 
radiológicos. 
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FISIOTERAPIA 

Lecciones  didácticas  y aplicaciones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  de  fisioterapia 

011  medicina  interna,  cirugía  traumática  y gene- 
ral, ginecología,  urología,  dermatología,  neurolo- 
gía y pediatría.  Demostraciones  especiales  de 
electrocirugía  menor,  clectrodiagnóstico,  pireto- 
terapia,  hidroterapia  (incluyendo  terapia  coló- 

nica)  actinoterapia. 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 


Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


INSIGNIAS  DE  MEDICO  l| 

Insignias  de  médico  para  su  automóvil  puede  Ud.  ob-  j 

tenerlas  en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una.  , 

Haga  su  orden  ahora.  , 


SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES : 

1—  SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
:mayagüez,  puerto  rico 


Las  aplicaeionps  ealientes  y en  eapas  "riiesas  de  Antiphlogistine,  que  pueden 
dejarse  in  xitn  por  horas,  es  uno  de  los  métodos  más  eficaces  de  aplicar  el  calor 
húmedo  localmente.  Es  también  beneficiosa  como  medida  complementaria  de 
¡a  electroterapia.  Favorece  la  dispersión  de  las  toxinas  metabólieas,  ayudando 
así  a reducir  la  incapacidad  funcional. 


ANTiPHLOGISTINE 


- Muestra  y literatura  a solicitud  - 

THE  DENVER  CHEMICAL  MFC.  CO.,  NUEVA  YORK,  E.U.A. 

Francisco  Garratón,  S.  en  C.,  P.  O.  Box  1541,  San  Juan. 


HOMBRO  DOLOROSO 
ARTRITIS  FOCAL 


NEURITIS 

FIBROSmS 


COLE'  S 

POSTA-  C O I.  K 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS  ; 

routn-Cole  lia  jivobailo  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  génito-  i 
urinarias,  jiarticulannente  las  asociadas  con  d-’lor  y niicturieión  frecuente.  Cada  laliletn 
C'oiitiene  V-i  gr.  de  e.xtracto  de  Iliosciaino;  y.^  gr.  de  extracto  Triticuni;  Vi»  Sí''-  'le*  extracto  de 
equin/ieea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y y^  gr.  de  arlmtina.  Posta-C’ole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  Til  Iliesciamo  contenido  es  un 
'•edativo  v antiespasmódic.o  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  re.sultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  síntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  jior  coinjileto. 

Posta-Colé  jiuede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo  — en  la  ¡irostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  nretritis  no 
esiiecííicas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  iirostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

RT.  LOUIR,  lilO. 

Distribuir : 

ENETQUE  YELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  lOl.S  — San  .Tuan,  P.  R. 
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Calme  la  Garganta  Irritada 
con  el  ARGYROL  bacteriostático 


B — La  solución  de  ARGYROL  al 
20%  es  calmante  y bacteriostática — 
puede  llevarse  hasta  la  nasofaringe  o 
hasta  la  amígdala  lingual  y la  faringe 
inferior,  mediante  un  aplicador 
curvado. 


JliL  malestar  ocasionado  por  una 
faringitis  aguda  puede  ser  en  efecto 
incapacitante.  Muchos  pacientes  se 
quejan  de  que  al  tragar  sienten  como 
si  tuvieran  “pedazos  de  vidrio  en  la 
garganta”.  Pero  sin  que  importe  si 
el  ataque  es  leve  o intenso,  una 
aplicación  completa  con  ARGYROL 
ayuda  a calmar  la  inflamación  y a 
reducir  la  congestión,  calma  el  dolor, 
y facilita  tratrar.  En  resumen,  ejerce 
una  acción  doble,  puesto  que  alivia 
la  sintomatología  subjetiva,  y a la 
vez  contrarresta  la  infección  y acelera 
el  rccobramiento. 

ARGYROL,  la  proteína  de  plata 


A — ^Después  se  untan  las  fauces  per- 
fectamente, y algunos  prefieren  dis- 
tender los  folículos  tonsilares  siem- 
pre que  el  estado  de  la  garganta  lo 
tolere. 


suave  original,  difiere  de  otras  pro- 
teínas de  plata  suaves  en  sus  pro- 
piedades fisicoquímicas.  En  ARGY- 
ROL, la  dispersión  coloidal  es 
más  fina,  y el  movimiento  brown i- 
ano  más  activo.  Y estas  diferencias 
fundamentales  seguramente  contri- 
buyen mucho  a la  fama  de  eficacia 
clínica  sin  igual  establecida  por 
ARGYROL.  Además,  el  nuevo  envase 
de  ARGYROL  garantiza  frescura  y 
protección  absoluta  centra  la  hume- 
dad, la  luz  y otros  elementos  con- 
taminantes. Insista  usted  en  el 
“ARGYROL  BARNES"  siempre  que 
ordene  o prescriba. 


Pora  asegurar  les  rusuliados  supetioiea  que  pueden 
esperarse  solamente  del  gontüno  ARGYROL,  especi- 
fique siempre  ARGYROL  de  Boraes. 

Argyrol  fabricado  saiamente  por  A.  C.  Burnes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  NEV/  BRUNSWICK,  N.  J.,  E.  U.  A. 
Desde  hace  39  ciíTos  fabricantes  exclusivos  de 
ARGYROL  Y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  re^lskrtida,  propiedad 
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Los  Descubrimientos  Terapéuticos 

toman  pleno  significado  sólo  cuando  su  extensa  aplicación 
clínica  se  lleva  a cabo.  Los  problemas  de  producción  y 
distribución  en  grande  escala  le  tocan  al  manufacturero 
farmacéutico  y su  pronta  solución  depende  de  investigació’i 
adepta,  experiencia  en  manufactura,  y de  facilidades  para 
poner  la  nueva  droga  a la  disposición  de  todo  facultativo. 

BETALIN  S 

{Cloruro  de  Tiamina,  Lilly) 

Preparación  sintética  de  vitamina  que  corresponde,  en 
propiedades  físicas,  químicas  y fisiológicas,  a la  vitamina 
de  origen  natural.  Cada  miligramo  representa  333  uni- 
dades internacionales. 

Las  Ampulas  ‘Betalín  S’  proporcionan  una  variedad  de 
concentraciones  para  administración  parenteral,  y las  Ta- 
bletas ‘Betalín  S’  se  presentan  en  distintas  dosificaciones, 
desde  0.1  mg.  hasta  12  mg. 

Oficinas  y Laboratorios  Principales 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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HE 


BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  altura  de  los  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  INlead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  ppr  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y B,.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos : 

(1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina  B,  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  tereeras  partes  de  la  vi- 
tamina B,  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

* Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  desde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Casa  de  Mead  Johnson  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  un 
proeedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  eocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 

Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  farina  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino. levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 

Al  igual  que  todos  los  Producios  Mead,  el  Páblum  no  se  anuncia  al  público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 
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COOPERANDO  CON  LA  CLASE  MEDICA  POR 
SESENTA  AÑOS 

OlíSEKVACIOXES  ('OXVEXIENTES  AL  TOMAR  MEDICIXAS 


X'mioa  tomo  modioinas  on  la  ()l)sonrida(l. 

Xunoa  aumento  la  dosis  o lomo  más  freonentemente  una  medicina  sin  con- 
sultar con  su  módico. 

i\Iantouí>'a  siom])ro  limpios  los  rótulos  do  los  frascos. 

Al  verter  la  medicina  ])ara  tomarla  liábalo  siom{)re  con  el  rótulo  de  la  bote- 
lla hacia  arriba. 

Ten<>'a  las  medicinas  fuera  del  alcance  do  los  niños. 

Taño  bien  los  envases  ya  (pie  muchas  medicinas  debilitan  o aumentan  .su  po- 
tencia si  el  líquido  se  evai)ora. 

XMiica  cambie  los  tapones  o tapas  porqne  i)nede  acarrear  equivocaciones, 
j Xht  eche  oti-a  vez  en  la  botella  el  lítjuido  que  sobre  porque  puede  contaminarse. 

Evito  tomar  medicinas  (pie  hayan  sido  ]U'escritas  ])ara  otras  personas  aunque  | 
.se  las  recomienden. 

Evite  repetir  una  medicina  sin  el  consentimiento  de  su  médico. 

Xo  guarde  productos  venenosos  en  el  mismo  sitio  que  los  que  no  lo  son.  I 

Fíjese  siempre  bien  en  el  rótulo  de  la  medicina  que  haya  de  usar,  así  evitará 
confundirse  en  el  em])leo  de  la  que  use. 

Las  dosis  en  que  deben  tomarse  las  medicinas  no  .son  fijas.  La  cantidad  que 
so  debe  tomar  de]tende  de  las  condiciones  de  cada  cual  y sobre  todo  de  la  edad 
del  enfermo.  Los  niños  y los  ancianos  no  deben  tomar  sino  dosis  mucho  menores, 
según  la  edad,  a las  que  pueden  tomar  los  adultos  entre  los  veinte  y tino  y los 
'■•incuenia  y cinco  años. 

Guarde  las  medicinas  venenosas  bajo  llave. 

Recuerde  que  COX'STILTAR  A TIEiMPO  con  gu  médico  es  importantísimo. 

1 Si  le  interesan  estas  advertencias  procure  las  anteriores  en  cualquiera  de 

luestras  farmacias,  en  San  Juan  o en  Santurce. 


I ■ .1  ■ .Ui.jmUJUiMUMM  ¿lAAiBIUl'Ka 


ÉcihjiMírC^ 


EXTRACTOS 

PITUITARIOS 

Para  Uso  Subcutáneo  e 
Intravenoso 


Indicado  en  Medicina,  Cirugía 
y Obstetricia  — para  uso  en  el 
segundo  y tercer  estadios  del 


parto,  en  hemorragias  post  partum,  operación 
cesárea,  y para  el  control  de  la  hemorragia  des- 
pués de  abortos. 


COMO  se  sumixistua 


r.ririirfo  I’ituUiirio,  Lóbulo  Anterior  — So  suiniii istni  oii  ampollas 
tío  1 ce.  (IcS'/-!  í;^'-  'I'-'  substancia  fresca)  cajas  do  (i,  -ó  y 100;  tam- 
Idúi  on  frascos  do  dO  ce.  con  ta])a  do  {;oma. 

E.rlrocio  Pil iiitario  S.  P.  XI,  Obstétrico  — 10  Uiiidados  Intorna- 
oioiialos  ]ior  cc.  So  sii))lo  ('u  ampollas  do  M:  ec.  y ampollas  do  1 cc. ; 
cajas  de  (i,  2.')  y 100;  también  oii  frascos  do  10  y .'!0  cc.  con  tajia  do 
nía. 

J'ijtrorto  Pituitario  Quirúrf/i< » (Doblo  imtoncia  U.  S.  P.  — 20  Pnida- 
dc.s  Intcrnacionalos  por  cv.)  So  suministra  cu  am]i(dlas  de  '-j  cc.  y 
ani])ollas  do  1 cc.,  cajas  do  (i,  25  y 100;  también  cu  frascos  do  30  cc. 
con  tapa  do  goma. 

SOLICITE  C.\T.\LO(iO  Y PRECIOS 


Productos  dfc 

CHEPLIX  BIOLOGICAL  LABS., 
TXC. 

Syracuse,  X.  Y'.,  E.U.A. 


OSE^EQ 

flA 


■'■u  ! 


PHARMACEUPlCALSÍ«'B^L};}Gj;C/!it 


PELEGRINA  EL  OR  EN  S 

REPRESENTANTES  DE.FÁB  RICAS,-' 

SALVADOR  BRAU  70  .'  SAN  JUAN,  P.R. 


PARA  UNA 

AccüÁn 

ANTIFEBRIL  Y 
DESCONGESTIVA 


APLIQUE 


NUMOTIZINE 

Aplicándola  prontamente  sobre  el  sitio  de  la 
inflamación  o congestión,  Numotizine  alivia  rá- 
pidamente el  dolor,  y por  sus  efectos  hiperémicos 
ayuda  a disipar  la  congestión. 

La  absorción  lenta  y constante  por  la  piel  de 
las  drogas  analgésicas  y antipiréticas  que  con- 
tiene— guayacol  y creosota — produce  una  aceión 
antifebril  constante  y prolongada  sin  interferir 
con  las  funciones  digestivas. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  No.  Franklin  Street  Chicago,  III.,  E.  U.  A. 


Miuislyas  y lilcrcituni.  (i  <lis¡i(i.sición  de  lim  .•icñorcs  métlicon  <¡ue  hi.'í  soUeitcn  de 

CASTAGNET  (fe  CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  R. 


We  could  quote  you  paragraph  upon  para- 
graph regarding  the  superh  efficiency  of 
Coramine,  “Ciha”  as  a circulatory  and 
respiratory  stimulant.  We  could  cite 
numerous  passages  regarding  speedy  ac- 
tion, high  tolerance  and  wide  margin  of 
safety  from  the  vast  bibliography  pub- 
lished on  Coramine.*  But  it  is  our  belief 
.that  only  actual  use  can  convince  you  of 
the  great  potentialities  of  this  useful  drug. 

•Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Word  "Cora- 
mine'' identifies  the  produa  as  the  diethyl 
amide  of  nicotinic  acid  of  Ciba's  manufaauxe. 


COMAMINE 

(diethyl  amide  of  nicotinic  acid),  is  the 
original,  genuine  product  manufactured  ex> 
clusively  by  Ciba,  and  easily  identified  by 
its  crystal-white  clearness.  It  has  proven  its 
stimulating  ability  in  . . . accident  cases, 
pneumonia,  asphyxia,  surgical  shock, 
selected  cases  of  cardiac  involvement  and 
other  collapse  states.  . . . Large  doses  are  ad- 
visable in  severe  poisonings.  Why  not 
request  literature? 


CIBA¿PHAR¡MACEUTICAl. PRODUCTS,  Inc.,  SUMjMIT,  N.  J. 


El  instrumento  óptico  más  precioso  que 
hay  en  el  mundo 


El  ojo  liiinuiiio . . . vontaiial  al)ierto 
a!  exterior  por  donde  entra)i  la  ma- 
yoría de  nuestros  eonoeimientos.  . . 
mereee  el  máximo  cuidado. 

A la  preservación  y corrección  de  la 
vista,  miles  de  es])ecialistas  en  la  ma- 
teria han  dedicado  su  vida,  y Bauscli 
& Lomb  <)|)tical  (’o.,  desde  su  funda- 
ción hace  ochenta  y ocho  años,  ha 
ayudado  asaluamente  a esos  hombi-es. 
Hoy  día,  los  instrumentos  Bausch  & 
la  nd)  ¡tara  el  examen  de  los  ojos,  los 


('lista les,  armazones  y monturas  de 
anteojos  jiara  la  corrección  de  la  vista, 
se  usan  en  todas  las  partes  del  mundo 
civilizado.  . . en  donde  quiera  que  se 
aprecia  la  óptica  de  precisión. 

BAUSCH  & LOMB 

OPTK'.M,  COIMPAXY, 
líOClIKSTPR,  NEW  YORK,  E.  U.  A. 

Eundaila  cu  1853 


[.A  IXSTPrrcrON  ('lEXTtFTCA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  OPTICO  E IXS- 
TRUMEXTOS  OPTICOS  PARA  LA  PRESERVACTOX  DE  LA  VISTA,  PARA  LA 
EXSEÑA XZA  E INDUSTRIA 


Cumpliendo  en  lo  esencial 


de  la  hepatoterapia  eficaz  — 


SoLueiQN  Extracto  De  Hígado  Concentrada  a 1 cc. 

(I’ARÍLXTEKJCA) 


/Cederle 

Coiío  TODO  i’AorEXTE  0011  Aiioniia  Pernioiosa  iiroísonta  oa- 
raoteiástioas  distintas  y de  ouaiido  en  ouando  varían  sus 
risinisitos  individuales  en  cnanto  a cantidad  de  extracto  de 
liííi'ado,  es  imposible  declarar  dos'máticamente  cuál  ha  de 
ser  la  escala  de  dosis.  A cada  paciente  se  debe  administiair 
lo  suñciente  ¡lara  mantener  un  hemo<>rama  normal.  General- 
mente el  extracto  “Lederle  - lee.”  provee  esta  cantidad  si 
.^e  inyecta  a intervalos  de  7 a ló  o más  días. 

Para  el  tratamiento  de  las  complicaciones  neiirolófíicas 
o-i-aves  con  éxito,  están  indicadas  cantidades  mucho  mayores 
del  extracto  ipie  ])ara  el  simple  mantenimiento  de  san«'re 
normal.  Pn  exceso  de  hí<>ado  es  útil  en  (pie  puede  .ser  alma- 
cenado dentro  del  organismo  y constituir  fuente  necesaria 
de  material  activo. 


Estas  complicaciones  y las  recaídas  no  desarrollarán  una 
vez  obtenida  la  colaboración  del  paciente.  La  solución  Le- 
derle de  extracto  de  li’gado  concentrado,  conteniendo  15  uni- 
dades F.  EE.  FE.  favorece  esta  colaboración  mediante: 


.Sangro  de  un  paciente  que  ha 
estado  bajo  hepatoterapia 
adecuada  por  espacio  de  dos 
años.  Las  células  blancas  y 
rojas  son  de  contorno  y ta- 
maño normales.  L.-.  hemoglo- 
bina es  normal  o algo  excesiva 
y las  plaquetas  son  abun- 
dantes. 


— menos  inyecciones ; 

— menos  mole.stia ; 

— • menos  inconveiiiencia 

OBTENIBLE  EN  ENV..\SES  DE  TRE.S  FR.\SCOS  DE  1 CC. 

Liicrafurd  a solicititd 

I^KI>K1ÍI.K  LaHORATOKIKS,  Co. 

7()  Calle  Salvador  P>rau  San  Juan 


INTRAVENOUS  ANESTHESIA 

The  voluminous  and  increasing  literature  demon- 
strates that  Evipal  Soluble  produces  surgical  anes- 
thesia quietly  and  without  delay.  Disintegration  of 
this  synthetic  in  the  body  is  so  rapid  that  awaken- 
ing takes  place  after  fifteen  or  twenty  minutes  with- 
out nausea,  vomiting  or  excitement. 

The  newer  refinement  of  administration  technic — 
intermittent  injection — makes  it  possible  to  main- 
tain control  of  the  effect  of  Evipal  Soluble  to  a 
degree  which  has  been  compared  with  that  of 
inhalation  anesthetics. 

EVIPAL  SOLUBLE 

■'Evipal"  Reg.  U.  S.  Pat.  Oil.  & Canada 

Brand  of  CYCLURAL  SODIUM 
(Sodium  salt  of  N-methylcyclohexenylmethyl  barbituric  acid) 

Evipal  Soluble  is  supplied  in  ampules  contain- 
ing 0.5  Gm.  and  1 Gm.  of  the  sterile  powder. 

Write  for  a copy  of 

"Evipal  Soluble.  Intravenous  Anesthetic." 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY.  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  the  physician 

NEW  YORK,  N.  Y.  WINDSOR.  ONT. 

Factories:  Rensselaer,  N.  Y.— Windsor,  Onl. 


S90M 


Samples  aiul  LHerafiiie  i n V(  (piest : I’ROI’lv’I  K'l’A  it  V A(i  liXClJ'lS, 
111  Comercio  Street  — S:in  .luan,  I’uerto  Rico. 
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WINTHROP 
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COLLAPSE  THERAPY  ASA  PUíiLIC  HEALTH  MEASURE  IN 

TUBERCULOSIS- 


GAKIilDO  MORALES,  M.D.  Dr.  P.lí. 
and 


J.  RODRIGUEZ  PASTOR,  M.D.** 


The  justification  of  collapse  therapy  as 
a public  health  measure  in  tuberculosis 
comes  from  the  imperative  need  of  prevout- 
iiig  the  spread  of  tubercle  bacilli.  In  com- 
munities where  there  are  ample  hosi)ital 
facilities  for  all  ca.ses  of  tuberculo.si.s,  the 
spread  of  tubercle  bacilli  can  be  effectively 
checked  by  prompt  hospitalization,  or  by 
home  isolation  where  the  living  standards 
are  sufficiently  high.  However,  in  those 
communities  where  scarcity  of  public  funds 
makes  it  impossible  for  a large  proportion 
of  contagious  cases  to  be  hospitalized,  and 
where  living  standards  are  too  low  or 
overcrowding  in  the  houses  too  great  to 
permit  effective  isolation  of  the  patient  at 
home,  tlie  prevention  of  the  spread  of  tu- 
bercle bacilli  requires  the  use  of  those  re- 
medial mea.sures  that  will  eliminate  tuber- 
cle bacilli  from  the  sputum  of  patients. 
Among  the.se  measures,  collapse  therapy, 
and  especial  1}^  artificial  pneumothorax,  oc- 
cupies a perdominant  position. 

Puerto  Rico  is  one  of  the  most  densely 
populated  , countries  iu  the  world.  Its 
square  miles  of  territory  contain  a 
population  of  1,800,000,  making  a popu- 


* Read  before  the  Section  on  Tuberculosis  during  the 
Annual  Mertini?  of  the  Puerto  Rico  Medical  As* 
sociation,  December  14,  1940. 

**  From  the  Health  Department  of  Puerto  Rico. 


lit  ion  density  of  029  per  .square  mile  as 
compared  with  41  per  square  mile  in  the 
I iiited  ¡States.  Great  poverty  and  unem- 
phtyment  i)revail.  Living  standards  among 
the  majority  of  the  people  are  very  low 
ami  overcrowding  in  the  homes  is  evidenced 
by  the  fact  that  the  average  number  of 
per.sons  per  room  is  2.0  in  the  towns  and 
0.9  in  the  country.  These  living  conditions 
are  largely  responsible  for  the  high  tuber- 
culosis mortality  which  has  prevailed  in 
the  island.  During  the  six  years  from 
1928  to  1933,  the  mortality  from  tubercu- 
losis in  Puerto  Rico  gave  an  average  rate 
of  289  deaths  per  100,009.  The  peak  was 
leached  in  1933',  with  a i-ate  of  337.  In 
1934  an  ambitious  antitubereulosis  pro- 
gram was  formulated  and  1,000  tuberculo- 
sis beds  were  added  to  those  already  avail- 
able in  government  ho.spitals,  bringing  the 
total  for  the  island  to  about  1,400.  IIow- 
ever,  this  number  of  beds  was  still  insuf- 
ficient, since  the  annual  deaths  from  tu- 
berculosis amounted  to  more  than  5,000.  It 
was  then  determined  to  put  in  operation  an 
extensive  program  for  the  ajiplication  of 
collaiise  therapy  to  ambulatory  patients, 
for  the  purjiose  of  preventing  the  spread 
of  tubercle  bacilli  by  that  large  number 
of  active  cases  who  remained  at  home  be- 
cause of  the  lack  of  sufficient  hospital  beds. 


BOLETIN  BE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 
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This  proj>i-ain  was  started  in  Ai)ri],  1935, 
and  lias  now  been  in  ojieration  for  five 
^ears.  The  tnberenlosis  mortality  in  the 
island  has  come  down  from  337  deaths  per 


100,000  in  1933  (the  year  before  the  new 
campaign  was  started)  to  258  per  100,000 
in  1939  — a decrease  of  23%  in  six  years. 


TABLE  I 


TUBEBCULOSIS  MOBTAidTY  IX  BEERTO  RICO 


Year  Tnberenlosis  Deaths  Tuberculosis  Death  Rate 


1930 

4,080 

263.2 

1931 

4,338 

275.5 

1932 

4,755 

297.3 

1933 

5,476 

337.2 

1934 

5,082 

308.3 

1935 

5,094 

304.5 

f 

1936 

5,182 

305.3 

1937 

5,091 

287.1 

'X 

1938 

4,954 

274.5 

19.39 

4,747 

258.4 

There  are  now  nineteen  tuberculosis  cli- 
nics throughout  the  island  where  pneumo- 
thorax treatment  is  being  applied  to  am- 
bulatory cases.  Ten  of  these  clinics  are 
situated  in  the  largest  cities  and  in  the 
towns  having  the  highest  tuberculosis  moi’- 
tality.  They  are  called  Antituberculosis 
Centers.  The  nine  remaining  clinics  have 
been  organized  very  recently  and  they  are 
called  Snbcenters.  A Center  may  have 
from  one  to  three  Snbcenters,  all  attended 
by  the  same  specialist,  who  travels  through- 
out the  district  and  applies  pneumothorax 
in  every  one  of  the  clinics  under  his  con- 
trol. 

Every  Center  and  Subcenter  is  fully 
equipped  with  facilities  for  fluoroscopy,  ra- 
diography and  pneumothorax.  The  diag- 
iicstic  work  done  in  these  clinics  is  exten- 
sive. During  the  years  from  April  1935 
(the  date  wlicn  the  first  Center  was  opened) 
to  June  30,  1939,  147,014  persons  were 
examined.  These  examinations  included 
179,541  chest  fluoroscopies  and  94,435 
X-Ray  pilates  of  the  chest,  not  to  mention 


125,605  sputum  specimens  collected  at  the 
clinics  and  examined  in  the  Health  De- 
partment laboratories.  The  rapid  progress 
made  since  the  organization  of  the  program 
in  1935  can  be  judged  from  table  2,  which 
l)resents  the  pneumothorax  and  diagnostic 
work  in  all  the  clinics  by  years.  It  will 
be  seen  from  this  table  that  on  June  30, 
1935,  when  the  program  was  three  months 
old,  there  -were  three  Antitubereidosis  Cen- 
ters organized,  with  74  patients  under 
pneumothorax  treatment.  By  the  end  of 
the  next  fiscal  year  the  number  of  Centers 
had  been  increased  to  nine ; the  annual 
number  of  X-Ray  plates  taken  had  increas- 
ed from  1,847  to  12,504  and  the  fluorosco- 
pies from  practically  none  to  20,363.  The 
number  of  patients  under  pneumothorax 
treatment  had  risen  from  74  to  915.  The 
volume  of  work  kept  increasing  steadily 
and  by  the  year  1938-39  the  annual  num- 
ber of  X-Ray  plates  taken  reached  32,568 
in  addition  to  71,220  fluoroscopic  examina- 
tions. On  June  30,  1939  there  were  1,962 
ambulatory  patients  under  ¡Diieumothorax 
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treatment.  At  the  time  of  the  pi-esent  writ- 
inti  there  are,  as  stated  above,  nineteen 
clinics  Ihronghont  the  island  where  artifi- 
cial pneumothorax  is  being  applied  to  am- 
bulatory patients.  The  number  of  cases 
under  treatment  is  now  2,1  ID.  The  large 
amount  of  jmeumothorax  work  done  in  all 


the  Centers  since  the  beginning  of  the  pro- 
gram can  be  judged  from  the  total  inimber 
of  air  insufflations  given  to  this  date.  They 
have  amounted  to  more  than  a quarter  of 
a million.  The  exact  figure  is  21)0,013  in- 
snfflatiuns  by  April  13,  19-10. 


TABLE  2 

PBOGRESS  OF  WORK  IX  THE  ANTITUBERCULOSIS  CENTERS 
From  April  13,  1933  to  June  30,  1939 


Fiscal 

Year 


No.  of  Centers 
Fuiif-tioiiinir 


AmOulatory  Patients  ; 

Uiiiler  Treatnient  ; Pneiiinotho- 
at  the  End  of  Each  ■ rax  lusuf- 


Fiscal  Year  ; tiatlons 

1934- 35 

1935- 36 

1936- 37 

1937- 38 

1938- 39 

o 

u 

9 

9 

9 

10 

1,837 

12,304 

26,701 

20,823 

32,368 

20,363 

36,633 

31,323 

71,220 

74  : 484 

913  : 22,328 

1,373  ; 49,097 

1,837  : 74,462 

1,962  ; 79,947 

PROGRESS  OF  tVORK  IN  TII 

E ANTITUBERCULOSIS 

CENTERS  - 1034-35  TO  1938-39 

14,000 
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The  uresent  study  is  an  analysis  of  the 
records  of  7,793  eases  of  pulmonary  tu- 
berculosis, of  which  5,562  have  been  treated 
with  artificial  pneumothorax  for  various 
lengths  of  time  during  the  period  from 
April  1935  to  April  1939.  The  rest,  2,231, 
were  considered  suitable  for  pneumothorax 
but  the  treatment  was  not  applied  either 
because  no  pleural  space  could  be  found  or 
because  the  patient  refused  treatment  or 
failed  to  return  after  the  first  few  insuffla- 
tions. These  eases  have  been  used  as  con- 
trols for  comparison  with  the  treated  cases. 
None  of  them  received  pneumothorax  for 
longer  tlian  one  month. 

The  lengtli  of  time  during  which  the 
5,562  oases  treated  received  treatment  was 
as  follows : 20%  were  treated  for  le.ss  than 
3 months;  41%  received  treatment  during 
periods  varying  between  3 months  and  one 
year,  and  39%  were  treated  for  more  than 
one  year. 


DURATION  or  PNEr''.rOTORAX  TREATMENT 
55b2  PATIENTS 


12'^i  were  minimal.  Proportion  of  ad- 
vanced cases,  88%. 

The  cla.ssilication  of  the  patients  as  to 
age,  sex  and  color  can  be  seen  from  tables 
3 and  4. 


TABLE  3 

CLASSIFICATION  OF  PATIENTS  AS  TO  AGE  AND  SEX 


Ago  Groui)s 

l\fale 

F emale 

Total 

Imder  13 

30 

50 

80 

13  to  19 

CO 

GOO 

958 

20  to  50 

1,925 

2,438 

4,363 

Above  50 

123 

38 

161 

'I'otal 

2,436 

3,126 

5,562 

TABLE  4 

CLASSIFICATION  OF  PATIENTS  AS  TO 

AGE  AND  COLOPv 

Age-(!rou])s 

White 

i\fulalto 

Black 

: Total 

Ibidcr  13 

02 

23 

J 

‘t 

89 

13  to  19 

747 

171 

4 

O 

960 

20  to  50 

3,502 

708 

142 

4,352 

Al)ove  50 

119 

35 

7 

161 

Total 

4,430 

937 

195 

5,562 

37%  of  the  treated  eases  came  from  the  rt;ml  zones. 
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Sputum  conversions,  meaning  repeated 
negative  results  in  concentrated  specimens, 
vere  obtained  in  44%  of  4,888  positive 
s])utum  cases  treated  with  pneumothorax. 
The  projuu’tion  of  patients  benefited  from 
pneumothorax  treatment  was  actually 
higher  than  is  I'epresentcd  by  this  percen- 
tage, since  cases  in  Avliich  the  sputum  had 
been,  converted  and  the  cavities  partially 
closed  Avere  not  included  as  sputum  con- 
Aersions,  nor  Averc  those  cases  in  Avhich  a 
jAOsitivo  sputum  Avas  not  obtainable  before 
the  beginning  of  treatment.  For  the  pur- 
l)o.scs  of  this  studA’  all  cases  with  open 


cavities  Averc  considered  sputum  positive. 

The  great  importance  of  continuing 
pneumothorax  treatment  for  a sufficient 
length  of  time  is  clearly  seen  from  table 
-3.  S))ntum  conversion  occurred  in  G6% 
of  patients  treated  for  oAer  one  year,  in 
47%  of  those  treated  betAAeen  3 and  12 
months  and  in  onh’  15%  of  those  treated 
for  less  than  three  months.  A patient 
tieated  for  over  one  year  had  more  than 
four  times  as  many  chances  of  becoming 
.sputum  negative  as  one  Avho  had  treatment 
for  less  than  three  months. 


TABLE  5 

SPUTUM  CONVERSIONS 


4,888  PositÍA*e  Sputum  Cases 


Total 

Sputum 

Converted 

Sputum 

Remained 

Positive 

: Per  Cent 
; Converted 

Total  Treated  Avith 

Sputum  Positive 

4,888 

2,151 

2,737 

: 44% 

Treated  1 month  and 
le.ss  than  3 months 

972 

149 

823 

: 15% 

Treated  3 months  to  1 yr. 

2,004 

734 

1,270 

: 37% 

Treated  over  1 year 

1,912 

1,268 

644 

: 66% 

400  cases  of  far  advanced  tuberculosis 
Avere  treated  with  pneumothorax  for  more 
than  one  year.  In  220,  or  56%  of  these, 
the  sputum  was  converted.  IIoAvever,  of 
298  far  advanced  cases  treated  from  one 
to  three  months,  only  24,  or  8%  were  con- 
verted. These  figures  offer  a striking  illus- 
tration of  the  impoi’tance  of  continuing 
treatment  for  a sufficient  length  of  time. 
5'he  far  advanced  cases  treated  for  oA’er 
one  year  had  seven  times  as  many  chances 
of  becoming  sputum  negative  as  those  that 
Avere  treated  from  one  to  three  months. 
Among  462  far  advanced  patients  treated 
from  3 to  12  months,  116,  or  25%,  had  the 


sputum  converted.  The  cases  treated  for 
over  one  year  had  over  tAvice  as  many 
chances  of  recovery  as  those  of  this  group. 

Pneumothorax  treatment  gaA'e  31%  of 
sputum  conversion  in  the  far  advanced 
cases;  47%  in  the  moderately  advanced 
and  55%  in  the  minimal.  Our  data  rer'eal 
that  sputum  eouA’ei’sion  in  tuberculosis  de- 
pends more  on  the  duration  of  pneumotho- 
rax treatment  than  on  the  stage  of  the  di- 
sease. In  our  experience,  a far  adA*aneed 
case  of  tuberculosis  treated  with  pneumo- 
thorax for  OA'er  one  year  has  a better  chance 
of  having  the  sputum  converted  than  a mi- 
nimal case  treated  for  less  than  three 


131 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  TUERTO  RICO 


montlis.  Among  49  minimal  cases  with 
positive  sj)utnm  treated  with  pneumothorax 
for  less  than  three  months,  12  or  25%  be- 
came s))iitnm  negative.  Compare  this  with 
ótíSc  of  si)ntnm  conversions  in  the  group 
of  400  far  advanced  eases  treated  with 
imenmothorax  for  more  than  one  year. 

:>.710,  or  67%,  of  the  treated  cases  had 
cavities  at  the  beginning  of  treatment.  In 
],487.  or  -iO'/'c  of  these  cases  the  cavities 
were  closed  with  pneumothorax. 


The  importance  of  the  dm’ation  of  treat- 
ment can  again  be  seen  from  table  6.  Ca- 
vities were  closed  in  13%  of  the  patients 
who  had  less  than  three  months  and  in 
62%.  of  those  who  had  over  one  year  of 
pneumothorax.  In  other  word.s,  patients 
Avho  followed  the  treatment  for  over  one 
year  had  nearly  five  times  as  many  chances 
of  having  their  cavities  closed  as  those  who 
received  treatment  for  less  than  three 
months. 


TABLE  G 


CLOSURE  OE  CAVITIES 


3,710  Patients 


Duration  of  Treatment 


One  month  to  less  than  3 months 
3 to  12  months 
Over  one  year 

Total 

Xeumonolysis  was  performed  on  749  of 
the  patients  submitted  to  pneumothorax 
treatment.  The  combination  of  pneumo- 
thorax and  neumonolysis  resulted  in  the 
conversion  of  sputum  in  427  or  57%  of 
these  ca.ses.  In  403,  or  54%,  cavities  which 
had  not  been  closed  by  pneumothorax  alone 
disappeared  entirely  after  neumonolysis. 

Among  the  5,562  patients  submitted  to 
j)neumothorax  treatment  there  Avere  708  in 
Avhom  a positive  sputum  Avas  not  obtained. 
These  Avere  cases  in  Avhom  pneumothorax 
treatment  aars  found  to  be  justifiable  in 
,si)ite  of  a negatiA-e  sputum,  either  because 
the  lesion  shoAAcd  a tendency  to  progress  or 
there  AA'cre  urgent  symptoms  such  as  large 
hemoptyses,  or  else  because  the  living  con- 
ditions of  the  patient  Avere  such  that  no 
rest  treatment  at  home  Avas  possible  and 


With  Cavities 


Xumber  of 

Pat  ients 

Treated 

; Cavities  : 

; Closed  : 

Percentage 

730 

: 98 

13% 

1,530 

: 495 

32% 

1,450 

: 894 

62% 

3,710 

: 1,487 

40% 

to  Avait  further  for  effecth’e  treatment 
might  mean  disaster  for  patient  and  fa- 
mily. In  380,  or  49%  of  these  cases  the 
lesion  disappeared  or  Avas  arrested.  Many 
others  Avere  reported  as  improA'ed.  Un- 
doubtedly some  of  these  cases  were  of  the 
benign  exudative  type ; but  there  is  no 
(juestiou  that  some  others  among  them 
AAould  have  gone  on  to  caA'itation,  prolong- 
ed inA'alidisiu  and  death  had  it  not  been 
for  the  prom])t  a¡iplication  of  pneumotho- 
rax treatment.  Since  some  of  the  aboA'e 
cases  Avith  negative  si)utum  are  presumably 
of  the  benign  type  that  tends  to  heal  spon- 
taneously, and  since  the  value  of  lung  col- 
lapse from  a public  health  AÚCAA-point  is 
finest ionable  in  such  cases,  Ave  should  not 
depend  on  these  data  for  appraising  the 
value  of  pneumothorax  treatment.  Spu- 
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turn  eouA’ersion  and  closure  of  cavities  are 
the  important  criteria  for  such  an  apprais- 
al. 

The  mortality  among  treated  and  un- 
treated eases  serves  to  give  us  an  idea  as  to 
the  value  of  pneumothorax  treatment.  In 
the  whole  group  .studied,  26%  of  the  un- 
treated cases  were  dead  Avithin  two  years 
after  diagnosis  as  against  9%  of  the  treated 
cases:  a mortality  nearly  three  times  as 
high  among  the  untreated  as  among  the 
treated  patients. 

Among  791  cases  diagnosed  on  or  before 
April,  19o6,  and  found  suitable  for  pneu- 
mothorax treatment,  455  received  pneumo- 
thorax for  more  than  one  year  and  248  did 


not  receive  any  collapse  treatment  at  all. 
Among  the  455  cases  treated  for  more 
than  one  j’ear,  44,  or  10%  have  died. 
Among  the  248  cases  who  did  not  receive 
the  treatment,  102,  or  forty  one  per  cent, 
are  dead. 

Bilateral  pneumothorax  treatment  was 
ap))liod  to  382  positive  sputum  cases.  It 
brought  about  the  conversion  of  the  spu- 
tum in  190,  or  50%.  Again  one  sees  here 
the  importance  of  prolonged  treatment. 
66%  of  those  treated  for  over  one  year 
had  the  sputum  converted  as  against  17% 
of  tho.se  who  had  treatment  for  less  than 
3 months. 


TABLE  7 

RESULTS  OF  BILATERAL  PNEUMOTHORAX 


382  Positive  Si)utum  Cases 


Sputum 

; Sputum  ; 

Remained 

. I’cr  Cent 

Total 

; Converted  ; 

Posith'C 

Converted 

Treated  for  1 month  and  : 

less  than  3 mouths  : 

58 

: 10  : 

48 

: 17% 

Treated  for  3 months  to  1 year  : 

123 

: 48  : 

75 

: 39% 

Treated  OA'er  1 year  : 

201 

: 132  : 

69 

06^:'c 

Total  : 

382 

: 190  : 

192 

: 50% 

Some  of  the  aboA’e  cases  Avcrc  hosi)italizcd 
for  varying  periods  of  time.  As  a mat- 
ter of  fact,  1,298,  or  23%,  were  in  the  hos- 
jiital  at  some  time  during  their  treatment, 
usually  for  not  more  than  three  or  four 
months.  These  were  as  a rule  the  unfavo- 
rable cases,  Avhich  Avere  sent  in  for  i)neu- 
monolysis,  thoracoplasty  or  hygienic  treat- 
meiit.  Cases  tliat  could  be  satisfactorily 
collapsed  in  the  Center  aa-ci'c  not  hospital- 
ized. No  cases  are  hospitalized  for  i)ii- 
tiating  ti'eatment,  except  in  bilateral  pneu- 
mothoi-ax  Avhen  the  lesions  in  the  contra- 
lateral lung  are  rather  extensive;  but  even 


in  these  ca.ses  treatment  has  been  often  ini- 
tiated in  the  Centers  because  of  the  scar- 
city of  beds. 

5iany  of  the  cases  presented  in  this  study 
are  still  under  treatment.  A final  judge- 
ment as  to  their  outcome  is  still  premature  ; 
but  the  fact  remains  that  in  1,487  of  these 
eases  cavities  haA-e  been  closed  and  in  2,151 
positive  sputum  has  been  made  persistently 
negative.  These  patients  haA'c  ceased  for 
the  moment  to  be  foci  of  contagion,  and 
although  a certain  proportion  of  them  Avill 
undoubtedly  relapse,  the  shortened  period 
of  infectivity  even  in  these  relapsing  cases 
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^vi]l  llave  some  bearing  on  tlie  transmis- 
sion oí‘  the  disease.  If  we  add  to  lids  that 
all  patients  snbmitted  to  ]>nenmot borax 
treatment  are  kept  under  close  observation  ; 
that  they  are  visited  often  in  their  homes; 
that  their  contacts  are  examined  and  that 
they  and  their  families  receive  a vast 
amount  of  information  on  the  precantions 
10  be  taken  to  avoid  the  transmission  of 
the  disease,  and  that  patients  who  obtain 
symptomatic  relief  under  ])nenmo1horax 
treatment  become  extremely  grateful  to  the 
clinic  and  are  rvilling  to  coo]’>erate  and  lo 
pa.ss  on  whatever  in  formation  is  given  to 
them  on  tlie  nature  and  treatment  of  the 
disease,  it  will  be  seen  tliat  even  the  tem- 
jiorary  eonversiou  of  simtnm  with  imcu- 
mothorax  is  an  achievement  of  some  consi- 
deration. 

The  above  report  does  not  include  much 
of  the  eollajise  thera])y  work  that  is  being 
done  in  the  hosiiitals,  since  many  of  the 
hospital  patients  have  never  been  under 
jmenmothorax  treatment  in  the  Centers 
and  patients  referred  for  thoracoplasty 
fiom  the  Couters  to  the  Ilosjntals  have  not 
been  counted  as  ¡nienmothorax  eases,  or  if 
ineffective  collapse  had  been  instituted, 
were  counted  as  pneumothorax  failures. 
hSO  thoraeo])lasties  have  been  jierformed 
on  270  patients  and  1,554  pneumonolyses 
have  been  done  in  the.se  hosiiitals  since  the 
service  of  thoracic  sui-gery  was  organised 
in  Xovember,  l!)4(i.  Tlie  piieumonolysis  ea- 
ses include  ambulatory  jiatients  i-eferred 
from  the  Centers  as  well  as  hospital  cases. 
They  are  at  present  520  patients  under 
] neumothorax  treatment  in  the  Tubereulo- 
.'■is  Hospitals. 

When  the  present  program  of  ambulato- 
ry pneumothorax  treatment  was  begun  in 
1005  there  were  very  few  tuberculosis  spe- 
cialists in  the  island.  We  had  to  begin  by 
training  medical  personnel.  The  program 
was  started  with  young  physicians  who 


had  been  residents  in  (he  Tuberculosis  Hos- 
pilals.  Today  rve  have  33  physicians  en- 
gaged exclusively  in  tuberculosis  Avork  anl 
they  are  all  a’  ell  trained  in  pneumothorax. 
The  AAxtrk  of  the  clinics  is  under  constant 
supervision  and  every  ease  treated  is  re- 
vicAved  at  clinical  conferences  Avhich  are 
held  i>criodieally  betAveen  the  physicians 
of  the  Centers  and  the  Chief  of  the  Bu- 
reau. 

The  question  of  pneumothorax  accidents 
natnrall.v  coums  up  in  a discussion  of  large 
scale  pneumothorax  treatments  to  ambula- 
lory  |)a1ients.  We  liaA'e  had  comparatiA’cly 
fcAv,  considering  the  very  large  number  of 
treatments  giA'en.  In  some  of  the  smaller 
clinics  not  a single  severe  accident  has  been 
I’ccorded.  In  the  island  as  a Avholc  aa’c  harm 
records  of  126  accidents  of  Avhich  15  AA’ere 
fatal,  in  a total  of  296,915  insufflations,  or 
one  accident  to  cvei-v  2,356  injections  and 
one  fatality  to  every  19,794. 

The  most  common  accidents  Avere  “pleu- 
ral shock”,  air  embolism,  spontaneous 
pneumothorax,  blood  spitting  due  to  lung 
puncture  and  subcutaneous  emphysema. 
Air  cndAolism  accounted  for  14  of  the  15 
deaths  reported.  The  other  death  was  due 
to  s])ontaneous  pneumothorax. 

In  a jirevious  suiwey  among  ambulatory 
liatients  subjected  to  pneumothorax  ti’eat- 
ment  in  our  clinics,  Ave  found  that  pleurisy 
Avith  effusion  occurs  in  17%  of  the  mini- 
mal cases;  26%  of  the  moderately  advanced 
and  35%  of  the  fai-  advanced.  The  cor- 
icsponding  figures  for  empyema  AA'ere  0.5 
per  cent,  3 jier  cent  and  8 per  cent. 

Precautions  to  prevent  accidents  haA-e 
consisted  mainly  of  strict  attention  to  the 
manometer.  Xo  initial  insufflations  are 
made  unless  the  intrathoracic  pressure  is 
fiankly  negative  and  the  manometer  fluc- 
tuates freely.  In  every  Center  there  are 
one  or  more  eots  for  patients  to  lie  doAvn 
for  15  minutes  to  half  an  hour  after  the  first 
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treatments.  If  no  signs  of  reaction  become 
manifest  the  patient  is  tlicn  allon-ed  to  go 
home,  -with  instructions  to  remain  in  bed. 
A bevelled,  18-gange  needle  is  used  for  the 
initial  insufflation;  and  sharp,  18-gangc 
needles  for  maintenance.  Local  anesthe- 
sia is  used  for  the  initial  injection  and  very 
seldom  for  subsecpient  insufilations. 

The  application  of  artificial  ])neumotho- 
rax  in  clinics  is  the  most  effective  and  in- 
expensive method  known  to  day  for  the 
control  of  sources  of  contagion  in  pulmo- 
nary tuberculosis,  when  adequate  hospital 
facilities  are  not  available.  In  Puerto  Ri- 
co the  cost  of  maintaining  a patient  in  a 
tuberculosis  hos]ntal  is  considerably  lower 
than  in  the  United  States.  It  amounts  to 
$32.3  per  patient  per  year.  On  the  basis 
of  actual  work  accomplished  during  the 
first  three  years  of  the  present  program  we 
have  figured  that  if  the  cost  of  administer- 
ing pneumothorax  to  ambulatory  cases  is 
charged  solely  against  the  successful  cases 
it  amounts  to  $84  annually  iier  case.  This 
means  that  by  the  application  of  artificial 
])neumothorax  to  ambnlatoi’v  cases  in  cli- 
nics we  can  achieve  the  elimination  of  a 
source  of  contagion  at  one  fourth  of  the 
cost  of  hosjntalizing  (iiiy  jiatient  for  one 
year  in  a tuberculosis  hospital. 

The  a]q)lication  of  artificial  ]>nenmotho- 
rax  in  clinics  is  a great  help  in  case-find- 
ing campaigns.  People  are  naturally  more 
attracted  to  clinics  where  they  know  that 
effective  treatment  is  made  available  at 
once  for  those  who  are  found  to  be  ill.  It 
is  also  easier  to  secure  funds  for  the  main- 
tenance of  tuberculosis  clinics  when  the 
I'nblic  knows  that  actual  cases  are  being 
cured  ill  these  clinics.  Physicians  refer  in- 
digent patients  more  readily  when  they 
know  that  something  more  than  a diagno- 
sis is  being  offered  to  the  positive  case. 
Since  the  application  of  pneumothorax  re- 
quires frequent  visits  of  the  patient  to  the 


clinic,  there  are  S])lcndid  opportunities  for 
educational  propaganda.  Grateful  patients 
end  their  families  feel  readj’  to  do  any- 
thing they  are  told  and  the  examination  of 
family  contacts  becomes  much  easier. 

Summary 


Collapse  therapy  is  being  used  as  a pu- 
Idic  health  measure  for  the  control  of  pul- 
monary tuberculosis  in  Puerto  Rico.  Start- 
ing with  74  ambulatory  cases  under  treat- 
ment in  193.),  the  Insular  Health  Depart- 
ment now  has  2,184  tuberculous  patients  re- 
ceiving the  benefits  of  pneumothorax  treat- 
ment while  living  at  their  homes. 

A study  of  5,562  treated  cases  shows  that 
conversion  of  sputum  has  been  achieved 
in  -IV/c  of  the  cases  who  had  positive  spu- 
tum at  the  beginning  of  treatment,  and 
that  closure  of  cavities  was  brought  about 
in  40%  of  the  cavity  cases.  Treatment 
Avas  much  more  effective  in  i)atients  Avho 
were  able  to  continue  their  treatment  for 
over  one  year,  than  in  those  Avho  discon- 
tinued it  before  three  months.  In  the  for- 
mer group  66%  had  the  sputum  converted 
as  against  159?  íe  the  latter.  Of  791  ambu- 
latory patients  diagnosed  on  or  before 
A])ril  1936,  and  found  suitable  for  pneu- 
mothorax treatment,  455  Avere  treated  Avith 
])nenmo{horax  for  over  one  year  and  248 
did  not  receive  the  treatment.  A study  of 
the  jAre.sent  status  of  these  patients  reA’eal- 
ed  that  ninety  per  cent  of  the  cases  treated 
for  over  one  year  are  still  living,  Avhile 
among  those  Avho  did  not  receive  pnenmo- 
tliorax  treatment  only  59 9r  remain  alh'e. 
Altogether  1,814  tuberculous  patioits  avIio 
Avere  expectorating  tubercle  bacilli  are 
knoAvn  definitely  to  have  become  non-con- 
tagioAAs. 

Pneumothorax  treatment  as  applied  in 
clinics  to  ambulatory  patients  has  the  fol- 
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lowing  advantages  as  a public  health  mea- 
sure : 

1 —  By  converting  positive  sp\itnm  into 
negative  in  a considerable  proportion  of 
cases  it  prevents  the  spread  of  pulmonary 
tuberculosis. 

2 —  It  does  away  with  the  need  of  hospi- 
talizing many  jiatients.  Although  hos))!- 
lalization  at  the  beginning  of  ti'catment  is 
ahvays  advisable,  a method  Avhich  makes 
])ossible  the  conversion  of  ))Ositive  sputum 
into  negative  without  the  need  of  hospital- 
izing the  patient  becomes  a veritable  boon 
tv  those  communities  where  scarcity  of  pu- 
b’ic  funds  makes  it  impossible  to  maintain 


an  aderinate  number  of  hospital  beds  for 
cases  of  tuberculosis. 

d — The  ajiplication  of  ])neumothorax 
treatment  to  ambulatoiw  patients  is  a great 
help  in  case-finding  campaigns;  it  makes  it 
easier  to  secure  public  funds  for  the  fight 
against  tubercn.losis ; it  stimulates  the  pri- 
vate ])hysician  to  refer  indigent  cases  to 
the  Health  Department  for  diagnosis  and 
treatment;  it  makes  for  better  control  and 
sui)ervision  of  the  tubercidous  i)atient, 
gives  the  health  officer  splendid  oi)imrtu- 
nities  for  educational  pro))aganda  and  faci- 
litates the  examination  of  family  contacts. 


Tiibcrculosis  is  a disease  that  burns  it- 
self down  but  )iever  bums  itself  out.  K.  G. 
P’erguson,  iM.  D.,  Canadian  Tuber.  Ass’n. 

There  is  one  place  above  all  others  where 
we  should  look  for  new  cases  of  tuberculo- 
sis — among  iiitimatc  family  contacts  of  ac- 
tive cases.  “Every  case  comes  from  an- 
other.” To  this  may  be  added:  “And 
every  case  may  lead  to  another.”  The  Cru- 
sader, Dec.,  1940. 


The  cost  of  talcing  a man  who  has  tuber- 
culosis  into  military  service  is  around 
$10,000  per  man.  Kamsey  Si)ellman,  I\I.  D. 

The  cost  of  eliscoveriny  tuberculosis  in. 
a recruit  and  rejecting  him  from  seiwice  is 
$400.  Travis  P.  Burroughs,  i\I.  D.  and 
Alfred  L.  Frechette,  M.  D.,  Jour,  of  Amer. 
IMed.  Ass’n.,  Oct.,  19,  1940. 
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COMO  DETERMINAR  LA  ACTIVIDAD  DE  UNA  LESION  TU- 
BERCULOSA PULMONAR=^= 

i 

jAcono  SDioxET,  :\r.  D.** 

Sun  Juan,  P.  P. 


Un  proceso  tuberculoso  que  está  en  un 
l)eríodo  de  inestabilidad,  con  tendencia  al 
progreso  o retroceso,  se  dice  estar  en  acti- 
vidad, esto  es  en  acción. 

Se  ha  aceptado  universalmente  que  exis- 
ten dos  fases  de  enfermedad  tuberculosa : 
la  infección  i)rimaria,  y la  secundaria,  o 
de  re-infección. 

Vamos  ahora  a diferenciar  dos  tipos  de 
lesiones  tuberculosas  pulmonares  : -1 — La 
asintomática  y 2 — la  sintomática.  En  otras 
palabras  aquella  que  no  produce  trastor- 
nos clínicos,  que  es  inaparente;  y aquella 
que  produce  síntomas  subjetivos  u objeti- 
\os. 

A pesar  de  tos  procesos  i)atoló'ricos  in- 
tonsos y activos  que  acompañan  la  evolu- 
ción del  complejo  primario  tuberculoso,  el 
individuo  afectado  raras  veces  presenta 
manifestaciones  constitucionales.  Esto)s  se 
consideran,  ]ior  lo  tanto,  locales;  ]mr  esta 
razón  el  líaeientc  raras  veces  acude  al  mó- 
dico, Ahora  bien,  en  un  nóimero  limitado 
de  casos,  el  com])lejo  i)rimario  pidmonar 
de  Eanke  no  desaimrece  o no  cicatriza  por 
calcificación  del  nóchdo  primario,  de  Cflion 
y del  nódulo  linfático  adyacente.  Por  el 
contrario  la  lesión  ])rimaria  ])rogresa  desfa- 
vorablemente ocasionando  una  neumonía 
tuberculosa  con  tendencia  a la  generaliza- 
ción. Desdo  el  punto  de  vista  patológico, 
la  lesión  puedo  aparecer  en  cualriuier  par- 
te del  judinón.  ]icro  muy  en  ]iartieular  en  la 
parte  sui''erior  do  los  lóbulos  inferiores  o en 

* Roído  ante  la  Sección  de  Tubercu1o*iis  durante  la 
asamblea  anual  de  la  Asociación  Módica  de  Puerto 
Rico,  Diciembre  14.  1940. 

**  Director  Médico  del  Centro  Antituberculoso  de 
San  Juan. 


la  parte  inferior  de  los  superiores,  infar- 
tándose los  ganglios  linfáticos  del  hilio  pul- 
monar corresi)ondiente.  tSu  diseminación 
ocurre  generalmente  por  vía  linfática  o san- 
guínea. 

La  infiltración  pulmonar  de  i’e-infección 
está  localizada  generalmente  en  los  tercios 
superiores  de  los  pulmones,  bien  en  el  vér- 
tice o con  más  frecuencia  en  la  región  infra- 
clavicular ; su  curso  es  agudo,  subagudo  o 
crónico ; puede  .ser  asintomático  especial- 
mente en  sus  comienzos ; tendencia  a la 
diseminación  broncógena  por  aspiración. 

Se  distinguen  dos  modalidades  principa- 
les: la  exudativa  y la  productiva.  La  pri- 
mei-a  se  caracteriza  por  su  curso  agudo. 
Puede  ser  benigna,  i)asar  casi  desapercibi- 
da. Como  en  toda  lesión  tuberculosa  pul- 
monar de  re-infección,  habrá  una  reacción 
alérgica  inflamatoria  peri-focal  de  Tende- 
loo,  o colateral  como  la  llaman  otros  auto- 
res. En  este  caso  esta  se  reabsorbe  y puede 
dejar  o no,  una  cicatriz  fibrosa  u otras  ve- 
ces calcificada  en  el  sitio  de  localización. 

En  otros  casos,  debido  a la  infección  ma- 
siva o la  di.sminución  de  las  defensas  del 
l)acicnte,  aumenta  la  infiltración  multipli- 
cándose los  bacilos  y los  focos  tuberculosos. 
Habrá  mayor  tendencia  a la  ulceración ; se 
necrosan  los  tejidos  en  particular  hacia  el 
centro,  y viene  la  cavitación  al  expulsarse 
el  tejido  caseificado.  La  forma  productiva 
va  acompañada  de  menos  reacción  alérgica, 
tiene  un  curso  más  crónico  y menos  apa- 
ratoso que  la  otra,  siendo  la  mayoría  de  las 
veces  más  favorable  su  pronóstico,  con  ma- 
yor tendencia  a la  cicatrización  por  fibro- 
sis. 
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Otras  Tecos  puede  ideernrsc  por  cnseifi- 
er.eióii  y fibrosis,  lu'odueieiido  lesiones  filn’o- 
easeosas.  Estos  son  los  casos  crónicos,  (pie 
innclias  veces  a pesar  de  sus  lesiones  exten- 
sas liaccn  una  vi(Ia  casi  normal  ¡lor  años 
a veces,  debido  a fpie  la  sinlomatología  no 
es  tan  marcada,  i’ero,  un  caso  con  caver- 
na en  el  pulmón  jior  lo  general  dura  de 
5-10  años  si  no  aparecen  complicaciones  mn- 
cbo  antes;  o si  se  someten  a tratamiento 
adecuado,  esjiecia! mente  cola pso-terá pico. 

Desde  el  punto  de  vista  del  ]in)uóstico  y 
tratamiento  adecuado  indicado  para  una  le- 
sión tuberculosa  jinlmonar,  los  tisiólogos 
hemos  acudido  a direreutes  medios  para  po- 
der determinar  la  actividad  de  dicha  le- 
sión. Se  lia  recurrido  a reacciones  espe- 
cíficas, como  las  serológicas  de  anticuerpo, 
y amboceptores,  anotando  la  intensidad  de 
las  mismas  en  relación  con  las  etapas  de  la 
tuberculosis ; y a las  no  específicas  como: 
el  cónpmto  diferencial  lencocitario.  Los 
hematólogos  y en  particular  Bagin.  iíledlar, 
Doan,  Flinn,  Sweany,  y AViseman,  nos  han 
informado  sobre  cambios  específiims  en  la 
sangre  periférica  de  los  tuberculosos  de 
acuerdo  con  cambios  en  sus  lesiones  pulmo- 
nares. En  general  nos  han  demostrado  au- 
mento de  los  linfocitos  en  los  procesos  tu- 
berculosos en  vías  de  curación ; el  aumento 
de  nionocitos  indicándonos  tubérculos  de 
nueva  formación;  que  el  aumento  de  poli- 
morfonucl cares  nos  indica  la  formación  de 
abscesos ; y si  la  fórmula  de  Arneth  gira  ha- 
cia la  izquierda,  nos  indicaría  agudeza  del 
lu’oceso. 

Farley,  St.  Clair,  Reisiuger.  Roberts,  Ra- 
mel  y i\Iullen  informaron  sobre  el  contaje 
de  los  polimorfouucleares  como  filamento- 
sos, maduros  y no  filamentosos,  no  madu- 
ros, jóvenes,  siendo  de  valor  cu  las  infla- 
maciones. Los  pacientes  que  tienen  más 
de  un  50%  de  células  no  filamentadas  esta- 
ban graA’emente  enfermos. 

Indice  lencocitario  variaba  de  14.7%  en 


lo  normal  a lO.T'f  en  lo  patológico.  Re- 
l.icióii  enti’c  los  linfocitos  y los  nionocitos 
como  índice  de  actividad. 

l’ahraeus  en  el  11)18  por  l ez  primera  pu- 
laicó  la  reacción  de  sedimentación  de  hema- 
lícs  como  lumeba  de  actividad  en  la  tuber- 
culosis pulmonar.  Una  velocidad  de  sedi- 
mentación alta  sería  aceptada  como  pro- 
greso desfavorable  de  la  enfeimiedad.  Otros 
estudios  de  Ban.vai,  CakLvell,  Pessar,  álor- 
i'iss  y Ilurst,  nos  han  revelado  deficiencias 
en  la  interjiretación  de  estas  pruebas. 

Otras  j-caccioiK's  no  específicas  que  han 
intentado  diferenciar  entre  procesos  tuber- 
culosos exudativos  y productivos  son  las  de 
llatcfv,  Doramyi,  Frisch,  Starling  y Ta- 
kata-Ara.  Todos  han  fracasado. 

AA'eltmann  en  el  1930  introdujo  la  prue- 
ba sobre  la  coagulación  del  suero,  pero  es- 
ta no  es  específica  para  determinada  enfer- 
medad. Esta  reacción  es  muy  simple,  por 
consistir  eu  la  preparación  de  diez  tubos 
de  ensayo,  con  disoluciones  a diferentes 
conccutraeiones  de  CaCl„  6II„0,  de  0.1  a 
0.01%  ; — Agregando  0.1  e.c.  de  suero  no 
bemol  izado  del  paciente  a 5 c.  c.  de  la  di- 
solución. lloviéndose  estos  bien  y puestos 
])or  15  minutos  en  un  baño  María  hirvien- 
do. !Si  existe  floculación,  se  toma  como  po- 
sitivo. Tomándose  como  índice  si  gma  ha- 
cia la  izquierda  hacia  las  disoluciones  más 
concentradas ; se  toma  como  zona  exudati- 
va, más  grave ; y si  hacia  la  derecha,  como 
zona  fibiaitica,  más  favorable.  Levinson  y 
Klein  hicieron  un  ensayo  muy  detallado  y 
amplio  do  la  reacción,  llegando  a la  conclu- 
sión de  que  solamente  tiene  un  A'alor  rela- 
tivo en  el  diagnóstico  y pronóstico  del  pa- 
ciente tuberculoso. 

Hasta  la  fecha,  creemos  que  el  método 
más  eficaz  ]uara  determinar  si  existe  activi- 
dad de  una  lesión  tuberculosa  pulmonar  es 
el  de  las  radiografías  del  tórax  seriadas, 
además  de  los  síntomas  subjetivos  tales  co- 
mo la  fiebre,  aceleración  del  pulso,  cansan- 
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cío,  fatigas,  tos,  expectoración,  hemoptisis, 
dolor  en  el  pecho,  indigestión,  sudores  noc- 
turnos, roncpiera,  pérdidas  del  peso  y del 
apetito,  escalofríos,  mal  humor,  etc.  Sínto- 
mas objetivos  como  la  presencia  de  bacilos 
de  Kceh  en  la  expectoración,  fiebre,  ester 
tores  crepitantes  o subcrepitantes  en  el  pe- 
cho, di.sminución  de  los  movimientos  del 
tórax,  pleuresía  con  derrame,  o cambios  en 
el  ])erénquima  pulmonar,  observados  en  el 
íluoroscopio,  o en  la  radiografía  del  tórax. 

Cuando  el  paciente  se  cansa  con  facili- 
dad, o le  da  fiebre  al  menor  esfuerzo,  o 
pierde  peso  sin  haber  alguna  otra  eau.sa, 
estamos  seguros  de  cpie  existe  actividad  del 
foco  tuberculoso.  Existe  la  duda  de  si  se 
oyen  estertores  cuando  la  lesión  es  inacti- 
va. 

Lawranson  Brown  y Sanipson  nos  ense- 
ñaron a considei'ar  los  rocntgenogramas  se- 
riados como  de  vital  importancia  para  de- 
terminar la  actividad  de  un  proceso  tuber- 
culoso pulmonar.  Si  la  lesión  es  exudativa, 
dando  a la  radiografía  una  sombra  homogé- 
nea, neumónica  o como  de  mota  de  algo- 
dón o si  se  ve  esta  reacción  inílamatoria  pe- 
lifocal  o colateral  maculada,  tenemos  que 
admitir  (pie  existe  actividad  de  la  lesión. 
Si  ésta  es  estriada  indurada,  proliferada  o 
fibrosa,  habiendo  existido  antes  el  exudado, 
accqitamos  la  inactividad  de  la  misma  ma- 
nera ; así  como  cuando  ha  cerrado  y cica- 
trizado una  caverna  que  existía  anterior- 
mente. 

Todo  e.sto  tiene  una  gran  importaneia  pa- 
ra determinar  la  ea]iacidad  del  paciente 
para  el  trabajo  y la  rehabilitación  de  éste, 
evitando  una  recaída. 

Según  los  “diagnostic  standards”  de  la 
Asociación  Nacional  de  Tuberculosis,  los 
casos  de  tuberculosis  pulmonar  se  clasifi- 
can de  la  forma  siguiente. 

1. — Activos:  los  que  tienen  síntomas  o 
signos  propios  de  inestabilidad  de  las  lesio- 
nes. 


1¡ — Eslucionarios  : Cuando  no  existen  sín- 
tomas clínicos,  o han  cedklo  por  espacio  de 
dos  meses;  el  esputo  puede  ser  positivo,  pe- 
ro el  proceso  ha  mejorado  radiográficamen- 
te, o se  ha  estabilizado.  Puede  existir  una 
caverna  abierta. 

o — Aparentemente  detenido:  Cuando  por 
t)  cs  meses  no  se  iiotan  síntomas  clínicos  de 
tuberculo.sis ; el  esputo  tiene  que  ser  nega- 
tivo. El  ])aciente  hace  ejercicio  por  una 
hora  diariamente,  sin  aparecer  síntomas  de 
l(‘xemia  durante  los  dos  últimos  meses.  Ra- 
diográficamente la  lesión  ha  mejorado,  ha- 
ciéndo.se  más  fibrosa,  indurada,  y no  exis- 
tí' caverna  abierta. 

4 — Detenido.  Durante  seis  meses  no  apa- 
recen síntomas  clínicos,  esputo  negativo, 
lesiones  cicatrizadas  radiográficamente,  y 
el  ¡laciente  ha  heclio  ejercicio  jior  una  ho- 
la dos  veces  al  día  durante  los  últimos  dos 
meses,  sin  haber  reacción  alguna. 

ü. — Aparentemente  Curado:  Cuando  du- 
rante dos  años  o más  el  paciente  ha  se- 
guido detenido  y ha  vuelto  a las  activida- 
des de  la  vida  normal. 

á'amos  a agregar  a los  casos  menciona- 
dos, la  lesión  latente  del  vértice,  la  que  tie- 
ne gran  importancia  por  ser  precursora 
muchas  vet-es  de  una  enfermedad  manifies- 
ta. En  proceso  latente  es  inactivo  desde  el 
]ni.nio  de  vista  ])atológico  o local  y jamás 
lia  estado  en  actividad  clínica  constitucio- 
nal. Consiste  de  una  ligera  infiltración  pro- 
li.f'erativa  o fibrosa  hacia  el  vértice;  es  se- 
cundaria. Además  se  podrían  considerar 
Iss  calcificaciones  secundarias  del  parénqui- 
ma  inilmonar,  llamadas  nódulos  de  Simon 
o de  Puhl ; estos  también  son  formas  eica- 
triciales  de  procesos  de  re-infecciém. 

Permítaseme  augurar  que  el  porvenir  es 
halagüeño  para  la  tisiología.  La  química  y 
la  liactcriología,  como  ciencias  auxiliares, 
nos  han  abierto  un  nuevo  campo  de  inves- 
tigación con  los  últimos  adelantos  en  el  es- 
tudio del  bacilo  de  Koch.  La  preparación 
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de  una  tubercnlina  más  pura,  cultivada  eii 
el  medio  sintético  de  Long,  y la  segrega- 
ción del  bacilo  en  sus  dil'erentes  compo- 
nentes fpiímicos  nos  aproximan  aun  más 
liacia  la  qnimio  e inmnnoterapias.  Se  lian 
estudiado  las  unidades  químicas  del  bacilo; 
substancias  proteicas,  lipoídeas  y carbolii- 
d rata  das. 

La  Dra.  Sabin  divide  la  enfermedad  en 
sus  diferentes  formas  clínicas,  adscribien- 
do ciertos  síntomas  a ciertas  unidades  quí- 
micas del  bacilo.  Tales  fases  de  la  enfer- 
medad como  la  emaciación,  la  fiebre,  la  he- 
morragia, la  caseificación,  iniede  que  de- 
pendan de  ciertas  partículas  químicas,  y 
así  se  podrían  tratar  sintomáticamente. 

Heidelberger  ha  aislado  un  azúcar  espe- 
cífico del  bacilo  humano,  que  ha  resultado 
ser  un  agente  muy  tóxico. 

Anderson  de  Yale  ha  ai.slado  las  substan- 
cias céreas  del  bacilo,  responsables  de  la 
potente  resistencia  de  éste  a las  substancias 
químicas,  lo  que  nos  explica  el  fracaso  has- 
ta el  presente  de  la  quimioterapia.  Jolin- 
son  y Coghill  estudian  los  ácidos  nucleicos 
del  bacilo. 

Sabin  y Dn  Bois  están  ensayando  las  di- 
ferentes fracciones  del  bacilo  y sus  efectos 
en  los  ])acientes. 

Es  una  lástima  qiie  aquí  en  Puerto  Ri- 
co no  exi.sta  un  instituto  tisiológico,  en  don- 
de todos  los  que  estamos  interesados  en  los 
diferentes  aspectos  de  la  tuberculosis  po- 
dríamos ahondar  más  en  nuestras  investiga- 
ciones. Teóricamente,  permítaseme  sugerir 
que  quizás  en  las  siembras  de  bacilos  de  pa- 


cientes de  diferentes  modalidades  clínicas 
podamos  fraccionar  los  diferentes  eompo- 
neiiíes,  determinando  el  poi'centaje  de  los 
mismos.  Las  substancias  lipoideas,  prinei- 
])r.lmente  l¡i)inas,  se  han  encontrado  que 
í'uctúau  de  un  10  a 40'/.  E.stas  son  las  que 
causan  las  reacciones  de  defensa  del  orga- 
nismo. Las  substancias  proteicas  son  las 
que  ocasionan  reacciones  alérgicas,  y las 
cai'boliidratadas,  las  reacciones  tóxicas. 
Probablemente  se  podría  pronosticar  el  cur- 
so de  una  lesión  tuberculosa  de  acuerdo  con 
la  composición  de  los  bacilos.  Ya  los  au- 
tores íranceses  han  considerado  la  clasifi- 
cación de  los  bacilos  en  virulentos,  cuando 
son  cortos,  y menos  virulentos  cuando  son 
largos  y granulosos. 

Sería  posible  indicar  también  el  trata- 
miento a seguir;  por  ejemplo,  si  qnimiote- 
rápico,  inmnnoterápico,  además  del  régi- 
men sanatorial,  con  sus  co-aclynvantes  de 
colapsoterapia. 

Radiografías  en  series,  estereoscópicas  o 
tomográficas  si  preciso  fuera ; curvas  de 
temperatura  tomadas  cuidadosamente,  re- 
cuento lencocitorio,  pruebas  de  la  velocidad 
de  la  sedimentación,  todos  tienen  impoi’- 
tancia  al  determinar  la  actividad  de  una  le- 
sión tuberculosa  pulmonar.  Hemos  llegado 
a esta  conclusión  después  de  haber  exami- 
nado a más  de  80,000  ])aciontes  durante  los 
últimos  doce  años;  de  haber  interpretado 
más  de  100,000  radiografías  del  pecho  y 
haber  diagnosticado  más  de  8,000  casos  jjo- 
sitivos  de  tuberculosis  ]inlmonar. 
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Ei'Cfj/  iiihcrcnlin  reactor  has  tuherculo- 
sis  lesions  in  his  body;  whether  they  are 
tiiicroscopie  in  size  or  liave  become  exten- 
sive cannot  be  determined  by  the  test.  The 
fact  that  complete  examination  of  many 
jun’.sons  fails  to  detect  the  location  of  le- 
sions does  not  discredit  the  tnberenlin  re- 
a(  tion.  J.  A.  Myers,  M.  D.,  Amer.  Rev.  of 
Tuber.,  Feb.  1941. 


Britain,  at  this  moment  when  she  must 
realistically  evaluate  manpower  and  the 
costs  of  maintaining  it,  embarks  upon  a 
large-scale  rehabilitation  program  for  the 
tubeix-idons,  essentially  beean.se  the  British 
experts  in  this  field  know  that  such  a pro- 
gram saves  far  more  than  it  costs.  Louis 
E.  Siltzbach,  M.  D.,  Tuber.  San.  Conf.  of 
Met.  N.  Y.,  1941. 
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EL  NEUMOTORAX  EN  LOS  TUBERCULOSOS  DE  EDAD 

MEDIA=^= 

J.-i  IME  F.  PÜU  VALLDEJULT,  M.D.** 

Ilüto  Bey,  r.  R. 


Este  breve  estudio  está  basado  en  107 
casos  de  tuberculosis  pulmonar,  todos  ma- 
yores de  40  años  y tratados  activamente 
por  el  neumotórax  artificial.  Todos  los 
casos  han  estado  hospitalizados;  ninguno 
recibió  aire  ambulatoriamente. 

En  conjunto,  se  puede  decir  que  bubo 
poca  cooperación  por  parte  de  los  enfermos. 
Muchas  veces  rehusaban  las  insuflaciones 
cuando  más  falta  hacían  para  evitar  una 
sínflsis  pleural ; otras  veces  se  resistían  a 
someterse  a una  neumonolisis  o a una  to- 
racoplastía  a pesar  de  explicárseles  que  el 
nuemotórax  no  estaba  surtiendo  efecto.  De 
suerte  que  casi  invariablemente  tenía  el 
médico  que  amoldarse  a la  voluntad  del 
paciente  y seguir  el  plan  de  tratamiento 
que  más  le  agradaba  a este  último.  Es  por 
esto  (pie  notarán  ustedes  un  neumotórax 
continuado  aún  cuando  una  caverna  sus- 
pendida persistía  abierta ; o pacientes  re- 
legados al  último  recurso  de  “descanso  en 
cama’’  cuando  con  una  toi-aeoplastía  inme- 
diata se  hubiese  convertido  el  e.sputo.  Con 
condiciones  lan  fuera  de  lo  corriente  se 
pueden  esperar  residtados  interesantes  y 
hasta  curiosos;  resultados  que  sean  de  Ava- 
lor  instructivo  al  compararlos  con  los  de 
grupos  de  pacientes  dóciles  que  se  hayan 
sometido  a la  opinión  facultativa. 

La  edad  de  este  grupo  fluctuó  de  los  40 
hasta  los  66  años ; la  edad  predominante 
era  de  46  años,  cayendo  el  mayor  por  cien- 
to de  los  casos  en  el  período  comprendido 
entre  los  42  y los  48  años.  De  acuerdo  con 


* Leído  ante  1.a  Seeoión  de  Tuberculosis  durante  la 
Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico,  14  de  diciembre  de  1940. 

' he  la  Clínica  Fernández  García,  Hato  Rey  . 


Steffeiil  ios  40  años  se  pueden  considerar 
como  el  principio  de  la  sene.scencia,  pues 
ya  liara  esa  edad  so  inician  los  cambios  de 
involución  senil.  De  manera  que  nuestros 
enfermos  habían  sin  duda  pasado  ya  su  ju- 
ventud y la  mayoría  estaba  en  plena  senili- 
dad. 

Entre  los  1143  ca.sos  autopsiados  por 
Auerbach  y üreeu^  se  encontró  que  las  for- 
mas más  crónicas  de  tuberculosis  ocurrían 
en  el  grupo  mayor  de  40  años.  Los  pul- 
mones de  estos  casos  presentaban  una  con- 
tiacción  mareada  de  los  lóbulos  superio- 
i'cs  con  cavernas  de  paredes  gruesas  en  uno 
o en  ambos  iiulmones.  Generalmente  la  en- 
fermedad había  iirogresado  lentamente.  Son 
muchos  los  autores  que  están  acordes  en  que 
la  tuberculosis  en  la  edad  media  es  de  ti- 
po diferente  al  de  la  juventud.  Sehlesin- 
ger'*  ha  dicho  que  clínicamente  el  curso  es 
lento  y generalmente  el  progreso  es  leve. 
Creo  (lue  podemos  estar  de  acuerdo  con  es- 
tos líuntos  de  vista.  IMuehos  de  nuestros 
casos  han  tolerado  la  enfermedad  relativa- 
uiente  bien,  y a pesar  de  no  ser  propios  pa- 
ra tratamiento  activo  han  subsistido  por 
largos  años.  Taubert-t  eucontró  en  sus  es- 
tudios que  en  las  edades  más  avanzadas 
la  tuberculosis  era  de  lui  tipo  indurativo, 
con  cavernas  y con  depósitos  calcáreos, 
acompañados  de  lesiones  de  tipo  rápida- 
mente progresivo  en  el  resto  del  pulmón. 
La  mayor  parte  de  nuestras  muertes  ocu- 
rrieron en  enfermos  de  esa  clase ; es  decir, 
enfermos  crónicos  de  muchos  años  de  en- 
fermedad a los  cuales  les  sobrevino  un  epi- 
sodio exudativo  agudo  y una  diseminación 
fresca  con  terminación  fatal.  Auerbach  y 
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Groen  rosinncn  su  estudio  diciendo  que 
aunque  la  tuberculosis  crónica  en  perso- 
nas mayores  de  40  años  es  idéntica  en  natu- 
raleza a la  que  hallamos  en  los  menores  de 
esa  edad,  hay  sinembargo  un  notable  au- 
mento de  los  tipos  crónicos  y una  disminu- 
ción de  los  tipos  agudos  entre  los  enfermos 
de  la  edad  más  avanzada.  Tales  han  sido 
nuestros  hallazgos. 

Xucstros  casos  pertenecían  todos  al  ti- 
po de  tuberculosis  ulcerativa  o caseosa  neu- 
mónica de  Ornsteen,  Ulmar  y Dittler^.  Es 
decir,  que  se  trataba  de  enfermos  con  vómi- 
cas pulmonares  acompañadas  de  más  o me- 
nos grado  de  reacción  productiva.  Pode- 
mos adelantar  que  la  reacción  productiva 
en  estos  casos  ei-a  marcada ; tan  era  así  (pie 
ésta  se  transmitía  hacia  la  periferia  y ha- 
cia la  pleura,  resultando  en  adherencias 
pleurales.  Cierto  que  en  algunos  casos  la 
reacción  exudativa  aguda  con  caseosis,  ne- 
crosis, evacuación,  ulceración  y destrucción 
del  ])arénqnima  dominaban  el  cnadro  y que 
estos  casos  murieron  casi  todos  a consccuen- 
cm  de  la  tuberculosis  y a pesar  del  colapso 
artificial;  pero  aún  así  la  gran  mayoría  de 
nuestros  pacientes  sufría  de  una  afección 
de  evolución  lenta,  de  poderes  regenerati- 
vos potentes. 

Se  ha  dicho  muchas  veces,  y por  tisió- 
lügos  prominentes  del  continente,  que  la 
tuberculosis  en  los  puertorriqueños  es  de  un 
ti]m  ultra  maligno,  donde  todo  es  exuda- 
ción y destrucción.  En  los  hospitales  iieo- 
yorkinos,  al  hacer  la  clasificación  racial  de 
sus  enfermos  añaden  a los  grupos  “Blan- 
cos”, “Negros”  y “Orientales”  el  “Puer- 
torriqueño,” evidencia  ineludible  de  que 
.según  los  colegas  Jiorteños  la  gran  mayo- 
ría de  nuestro  pueblo  padece  de  un  tipo  de 
tubercuk’sis  de  manifestaciones  fulminan- 
tes, harto  diferente  a la  de  otros  grupos  ra- 
ciales. Esto  es  un  error  craso.  García*^  ha 
co])ilado  cifras  muy  instructivas  sobre  la 
clasificación  radiológica  de  más  de  400  de 


nuestros  casos  y ha  encontrado  lesiones 
exudativas  benignas  (2%),  caseosas  pncu- 
mónicas  (7-3%),  exudativas  productivas 
(ó%),  productivas  crónicas  (11%)  y mi- 
liares (1.6%)  o sea  en  más  o menos  las 
misuuis  proi)orciones  que  en  las  Clínicas 
de  los  EE.  l’P.  fSmitlu  y su  grupo  en  el 
Sanatorio  Insular  de  Kío  Piedras  publican 
estadísticas  de  resultados  operatorios  tan 
excelentes  y hasta  más  halagadoras  que  los 
d muchos  cirujanos  del  Continente.  Nues- 
tros resultados  operatorios^  exclusivamente 
eiúre  pacientes  particulares,  todos  borinea- 
nos,  no  dejan  nada  que  desear.  Entre  los 
operados  de  ncumonolisis  tenemos  una  con- 
^ ei•sión  do  esputo  en  60%  de  los  casos  y de 
cuti’o  los  operados  de  toracojúastía. 
En  las  clínicas  norteamericanas  insisten  en 
una  hemoglobina  alta  antes  de  operar 
(^0((  preferiblemente)  y aún  así  los  en- 
fermos sufren  una  convalecencia  larga  y 
tormentosa.  Nuestros  enfermos  con  65% 
(le  heim'globina  toleran  las  intervenciones 
quirúrgicas  admirablemente  bien  y en  po- 
cos días  están  fuera  de  su  cama.  ¿.Dónde 
pues  está  la  tal  debilidad  racial?  Las  es- 
ladEticas  desfavorables  pai’a  los  puertorri- 
queños residentes  en  los  EE.  UU.  se  de- 
bpi\  al  transplante  de  un  sujeto  bastante 
anémico,  desnutrido,  que  ha  vivido  toda  su 
vida  en  nuestro  clima  sub-tropical  y en 
nuestro  ambiente  plácido  de  hermandad,  a 
va  medio  ambiente  frío,  inclemente,  tu- 
multuoso y escabroso,  donde  no  es  fácil  ga- 
narse la  vida.  He  aquí  la  causa  de  la  tu- 
bei-culosis  tan  fulminante  que  ataca  a 
luiestros  compatriotas  en  el  continente.  En 
im  trabajo  reciente  IMax  Pinner^^  concuer- 
da en  esta  opinión;  dice  él  — “El  grado 
de  resistencia  de  cada  individuo  y la  fre- 
cuencia con  que  una  enfermedad  ocurre  en 
un  grupo  racial  no  dependen  exclusivamen- 
te de  la  relación  entre  el  huésped  y el  ba- 
cilo; el  modo  de  vida,  el  medio  ambiente  en 
el  sentido  más  extenso  de  la  palabra  ejei-- 
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CPU  lina  jirofnnda  influencia  bobre  la  inci- 
dencia y la  forma  de  la  enfermedad.” 

Hemos  dividido  los  107  casos  de  este  es- 
tudio en  dos  prupos:  Gruixi  A y grupo  H. 
El  grupo  A.  de  61  casos,  fue  iniciado  del 

al  lOoít ; el  grupo  T»  fiié  iniciado  del 
l'ld'J  hasta  la  fecha  actual.  Por  ser  esto 
ultimo  grupo  tan  reciente  es  que  no  lo  he- 
mos incluido  con  el  primero.  Además,  a 
los  casos  del  grupo  B que  han  rehusado 
nenmonolisis  se  les  ha  siispendido  el  nen- 
motórax  impedido  por  adherencias  mucho 
más  rápidamente  que  a los  del  griqio  A. 
Esto  se  hizo  siguiendo  el  aforismo  do  Co- 
ryllos  de  que  un  neumotórax  no  satisfac- 
torio debe  ser  ayudado  por  una  ncumonnii- 
sis  o substituido  jior  una  toracoplastía  y de 
no  ser  asi  debe  suspenderse  después  de  un 
tiem.po  razonable  (3-6  meses).  Esta  siem- 
pre ha  sido  nuestra  pauta  con  enfermos 
jóvenes  y casos  agudos.  Bendove  y sus  co- 
laboradoresi’it  han  llamado  la  atención  (pío 
en  más  de  90(7  de  los  casos  tratados  por 
neumotórax  se  obtiene  una  conversión  del 
es])uto  dentro  de  los  6 iirimeros  meses.  Siu- 
embargo,  estos  autores  notaron  rpie  si  la 
dm-ación  de  la  enfermedad  antes  de  some- 
terse a tratamiento  era  mayor  de  6 meses, 
se  pierde  la  eoi-rclación  entre  la  duración 
del  neumotórax  y el  tiempo  de  conversión 
del  esputo.  Más  tarde  observaremos  nues- 
tros resultados  en  ese  respecto. 

An.\usis  i>e  Nves'í-ros  Resultados 

Entendemos  por  un  colapso  perfecto  aquel 
donde  no  existen  adherencias  de  ninguna 
unióle  resultando  así  una  compresión  com- 
pleta del  pulmón  lesionado.  Esperábamos 
pocos  neiuuotórax  de  esta  naturaleza  pues- 
to que  nuestros  casos  eran  crónicos  y de 
larga  duración.  Sin  embargo,  grande  fue 
luiestra  sorpresa  al  ver  que  el  número  de  co- 
lapsos perfectos  resultó  ser  aún  más  bajo 
que  lo  anticipado ; de  los  61  enfermos  del 


grupo  A en  solo  10  o .sea  un  16/c  se  obtuvo 
un  colapso  i)erfccto.  ¡Y  entre  los  46  casos 
del  grupo  B no  hubo  XI  UX  SOLO  caso  de 
cola])so  pci-re.  to!  Todos  los  casos  de  este 
ultimo  grupo  obtuvieron  un  neumotórax 
imperfecto,  con  adherencias  al  tórax  impi- 
diendo la  aproximación  de  las  paredes  de 
las  caveiuias.  Francamente,  no  podemos 
explicar  con  razones  anatomo-patológicas 
esta  gran  diferencia  entre  uno  y otro  gru- 
po. Ambos  grupos  constaban  del  mismo  ti- 
po de  jiacieníes,  de  la  misma  edad,  sexo, 
condición  económica,  etc.  Posiblemente, 
lo.;  casos  del  grupo  B padecían  de  una  en- 
fermeda<l  un  i)oco  más  avanzada. 

Vemos,  ])ue.s,  cómo  en  estos  pacientes  de 
mayor  edml,  la  enfermedad  adquiere  mani- 
festaciones más  crónicas  que  entre  los  jó- 
venes. Las  cavernas  eran  de  paredes  grue- 
sas, con  una  reacción  fibrótica  extensa  que 
•se  extendía  hacia  la  periferia  produciendo 
una  sínflsis  pleural.  Entre  enfeimios  jó- 
venes y más  recientes  el  por  ciento  de  co- 
la p-os  perfectos  es  mayor.  Autores  norte- 
americanos hall  obtenido  neumotórax  satis- 
factorios en  35  a 40%  de  sus  ca.sos.  Sive- 
zey  y Schoubarll  obtuvieron  colapso  per- 
fecto en  38%  de  sus  casos;  Coryllos  repor- 
taba los  mismos  resultados  en  40%  de  sus 
casos;  Alatson,  Matson  y BisailloiB^  en 
42 : Por  consiguiente  podemos  concluir 
que  la  edad  avanzada  del  enfermo  y la  lar- 
ga duración  de  una  enfermedad  que  ya  se 
ha  vuelto  crónica,  producen  una  fuerte  re- 
acción jn-oduetiva  qne  impide  un  buen  neu- 
motórax. En  este  particular  es  interesante 
notar  el  bajo  número  de  casos  “imposi- 
bles,” en  los  cuales  no  se  encontró  espacio 
pleural  libre  al  ensayar  el  neumotórax.  En 
enfermos  tan  crónicos  esperábamos  una  sín- 
fisis  com])leta  en  muchos  más  casos,  más  no 
fué  así.  En  el  grupo  A hubo  2 casos  o 
sea  3%  “imposibles,”  en  el  grupo  B subió 
a 8 casos  o sea  17%.  De  nuevo  nos  llama 
la  atención  la  diferencia  marcada  entre 
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air.bos  gnipos,  cvidoiicia  de  mayor  exteu- 
fdóii  en  el  grupo  B ejue  en  el  A.  El  número 
de  “imposibles”  varía  con  el  autor.  Coi-y- 
lb)s  reportaba  10% ; Kisti^  y Kendall  y 
lioss^  t 25%  ; Petersonl5  en  Puerto  Rico 
15%  ; i\Iat.son,  i)íIat‘;ou  y Disaillonl-  20%  : 
Jennings  y Pelersi^G  21%. 

('(>}> rtTfiitm  (Je  Esputos 

O'nipo  J.-  De  los  10  casos  que  obtuvie- 
ron colapso  anaíüuiico.  ocho  o sea  80''¿  rc- 
sullaron  con  csjjuto  negativo.  De  los  51 
(on  colap.so  no  completo  27  o sea  52%  i’e- 
Millaron  con  esputo  negativo.  Es  decir, 
80%  contra  52%.  Difícilmente  se  puede 
hallar  argumento  más  sólido  en  favor  de  un 
colapso  rápido  y satisfactorio. 

Notamos  con  interés  la  conversión  de  es- 
juito  entre  el  52%  de  casos  pertenecientes 
al  grupo  de  colai)so  no  completo.  Esta  ci- 
fra es  notablemente  más  elevada  que  la 
que  vemos  en  neumotói’ax  no  completos  en 
enfermos  jóvenes.  En  enfermos  de  menos 
edad  Peterson^'j  sólo  obtuvo  un  15%  de  cu- 
ración de  cavernas  en  casos  con  adliei*en- 
( ias.  El  hecho  de  que  se  trataba  do  lesio- 
nes cró)iicas,  con  fibrosis  y atelectasia  más 
o menos  extensa  explica  ésta  altamente  sa- 
tisfactoria y sorprendente  conversión  de  es- 
puto en  nuestros  casos.  El  pequeño  cojín  de 
aire  fué  lo  suficiente  para  completar  la 
oclusión  bronquial  resultando  en  atelecta- 
sia del  pulmón  y curación  de  las  cavernas. 
Por  consiguiente,  podemos  ser  un  poco  más 


optimistas  al  tratar  a los  enfermos  de  edad 
media,  aún  cuando  el  neumotórax  no  pro- 
duzca colapso  anatómico  perfecto.  Si  por 
algún  motivo  no  es  factible  una  neumono- 
lisis  o una  toracoplastía,  no  desistamos  del 
neumotói’ax  pues  un  poco  más  de  la  mitad 
de  las  cavernas  se  cerrarán.  IMás  del  52% 
de  mie.slros  casos  de  esa  naturaleza  o han 
sido  dados  de  alia,  o reciben  aire  ambula- 
toriaiuente  o están  detenidos  con  esputo 
iirgativo  — y eso  a pesar  de  las  adheren- 
cias. 

a tupo  r>. — En  este  grupo  no  hubo  ca- 
sos de  colapso  perfecto.  De  los  38  casos  a 
los  cuales  se  le  siguió  el  neumotórax,  G o 
un  15%,  resultaron  con  cs])uto  nega- 
tivo. Recordemos  fine  este  (írupo  B es  más 
reciente  y «pie  está  aún  bajo  tratamiento; 
8 do  los  casos  positivos  aún  reciben  neumo- 
lórax,  de  manera  que  posiblemente  las  ci- 
ñas de  conversión  de  esputo  aumenten  con 
el  tiempo. 

Entre  los  grupos  A y B hubo  10  “impo- 
sibles”, estos  casos  continuaron  con  régi- 
men .sanatorial.  De  ellos  hay  40%  muer- 
tos, 50%  positivos  y 10%  negativos.  Que- 
da con  esto  comprobada  la  ineficacia  del 
descanso  en  cama  para  lesiones  caseoso- 
pneumónicas.  De  habeicse  sometido  estos 
casos  a otra  forma  de  colapso-terapia  las 
( nraciones  hubiesen  sin  duda  aumentado. 

En  la  gráfica  adjunta  vemos  el  resumen 
del  argumento  a favor  de  un  colapso  com- 
pleto : 
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Factor  Tiempo. — Este  es  un  factor  de 
gran  importancia,  pues  puc.de  influir  en  los 
resultados  finales  si  so  traía  do  pacientes 
con  el  mismo  tijio  de  lesión.  Según  ya  lie- 
mos dicho,  a los  enfermos  del  Grupo  13  cpie 
tenían  adherencias  y rehusaban  operación 
se  les  susiicndieron  las  insuflaciones  mucho 
antes  que  a los  del  Grupo  A.  Los  enfermos 
del  Grupo  A con  resultados  satisfactorios 
recibieron  aire  por  espacio  de  5 a üO  me- 
ses, los  del  Grupo  A con  resultados  no  sa- 
tisfactorios i>or  espacio  de  1 a 110  meses, 
mientras  ipie  los  del  Grupo  B con  resulta- 
dos no  satisfactorios  sólo  recibieron  aire 
por  espacio  de  1 a 15  me?  Colónl"  aquí 
en  Puerto  Kico  encontró  enti-e  sus  enfer- 
mos de  41  a 50  años  que  la  mayoría  conver- 
tían su  esputo  des]»!iós  de  los  6 meses  de 
iniciado  el  neuniotórax.  De  manera  (pie 
podemos  sentar  la  hipótesis  de  que  de  ha- 
bérseles continuado  las  insuflaciones  a 
nuestros  casos  del  Grupo  B por  el  doble  del 
tiempo,  el  por  ciento  de  conversiones  hubie- 
.se  iiosiblemeiite  igualado  el  52%  de  conver- 
siones en  los  del  Grupo  A.  Tomando  todo 
lo  dicho  en  cuenta  llegamos  a la  conclusión 
de  (pie  en  iin  enfermo  de  edad  inedia  o 
ii\an/.ada.  se  debe  persistir  (‘on  el  neumotó- 
rax  no  menos  de  un  año,  antes  de  suspen- 
dérselo por  ineficaz.  Esto  es.  siemjire  > 
cuando  (pie  la  oníeiiiiedad  tenga  cariz  de 
cronicidad.  De  haber  el  mas  Ica'o  signo  de 
agudeza,  bien  sea  éste  clínico,  radiohigico 
o hematohigico.  se  debe  cuanto  antes  re- 
currir a la  toracoplastitú  Ao  he  logrado 
convencer  a ninguno  de  nuestros  veteranos 
de  la  im]iortaneia  de  (jue  su  esputo  sea  ne- 
gatiio,  y por  consecuencia  no  tengo  nin- 
cona  toracojilastía  entre  enfermos  de  edad 
madura.  Pero  el  tra'najo  de  ('oryllos  y Je- 
rome Ileadt'í  entre  Veteranos  en  los  Esta- 
dos Unidos  ha  sido  altamente  satisfactorio. 
Head  reporta  conversión  de  esputo  en  68% 
de  sus  casos;  Coryllos  en  Castle  Point  en 
77%;  Shapiro  y 5Iunz  en  53%.  Over- 


l’.olt-'t  nos  habla  de  una  converrsión  de  es- 
puto en  87%  de  sus  operados  de  toraco- 
I'lastía  en  jiacientes  de  40  a 65  años  de 
edad  ( on  una  mortalidad  operatoria  de  só- 
lo 6.8%  (dentro  de  los  primeros  3 meses). 
Su  trabajo  viene  acompañado  de  fotogra- 
fías de  madres  y abuelas  operadas  que  me- 
recen nuestra  más  alta  admiración.  Tra- 
bajos de  esa  naturaleza  nos  deben  servir 
de  estímulo  para  proseguir  nuestra  labor 
entre  este  grupo  de  pacientes. 

Complicaciones 

Las  dos  complicaciones  más  temibles  en 
cualquier  serie  de  casos  tratados  por  el  neu- 
motórax  son  los  empiemas  y los  brotes  con- 
tialaterales.  Ambas  bajan  la  incidencia  de 
curaciones  y aumeníau  la  mortalidad  con- 
.siderablemcnte. 

La  incidencia  de  empiemas  en  nuestros 
casos  podemos  analizarla  de  la  siguiente 
manera  : 

Grupo  A — 17  casos  o sea  27% 

Grupo  B — 1 caso  o sea  2.1% 

Xo  cabe  la  menor  duda  de  que  esta  inci- 
dencia más  alta  en  el  grupo  A es  debido  a 
1 I práctica  de  prolongar  el  neumotórax  a 
pesar  de  las  múltiples  adherencias  que  evi- 
taban el  colapso.  Todos  nos  hemos  encon- 
trado con  casos  en  los  cuales  de  la  separa- 
ción espontánea  de  adherencias  han  resul- 
tado derrames  serosos  que  finalmente  «e 
han  c uelto  purulentos.  Indndablemente 
(jue  la  rotura  de  la  adherencia  produce 
irrupción  dentro  de  un  foco  caseoso  sub- 
pleural vaciando  de  esa  manera  grandes 
cantidades  de  bacilos  en  la  cavidad  pleu- 
ral. De  los  17  empiemas  en  el  grupo  A,  15  o 
sea  89%,  ocurrieron  en  enfermos  con  adhe- 
rencias ; enfermos  en  los  cuales  se  persistió 
con  el  neumotórax  por  largo  tiempo  a pe- 
sar de  las  bridas ; enfermos  a los  cuales  se 
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les  aplicó  aire  en  grandes  cantidades  y co)i 
snma  frecuencia ; enfermos  en  los  cuales 
las  presiones  generalmente  terminaban  al- 
tamente positivas  con  la  consecuente  dislo- 
cación mediastínica,  cianosis  y disnea.  Solo 
hubo  2 empiemas  o sea  11%  en  los  enfer- 
mos sin  adlierencias.  Kepetimos  : — ochen- 
ta y nueve  por  ciento  de  empiemas  en  los 
casos  con  adherencias  — 11%  en  aquellos 
con  colapsos  perfectos.  En  el  Grupo  B,  en 
el  cual  no  se  trató  de  prolongar  el  neunio- 
tórax  en  los  casos  con  adherencias  nos  en- 
contramos con  un  empiema  o sea  2.1%. 
De  manera  que  podemos  concluir  que  los 
siguientes  factores  precipitan  y conducen 
a empiemas : 

1. - — Persistir  con  un  neumotórax  no  sa- 
tisfactorio por  tiempo  extremadamente 
prolongado. 

2.  — Persistir  con  un  neumotórax  en  ca- 
sos con  adherencias. 

No  creo  que  estas  últimas  cifras  contra- 
indiquen la  prolongación  del  neumotórax 
en  casos  de  adherencias  por  lo  menos  por 
un  año  según  dijimos  auteriormenle.  Vea- 
mos : de  los  97  casos  con  adherencias  en 
ambas  series  tenemos  33  o sea  una  tercera 
paite  con  conversión  de  esputo,  mientras 
que  sólo  tenemos  16  o sea  aproximadamente 
1/16  de  empiemas;  creo  que  vale  la  pena 
ari  ic-sgar  este  1/16  si  os  (¡ue  va  a redundar 
en  beneficio  de  la  tercera  parte  que  sanará. 
Estudiando  la  mortalidad  vemos  que  de 
esos  lo  con  empiemas  sólo  murieron  5;  o 
sea,  1/19  del  total  murió  mientras  que  33 
se  salvaron.  Podemos  continuar  con  el 
neumotórax  a pesar  de  las  adherencias  y 
salvar  a 33  enfermos  aunque  sea  sacrifican- 
do a 5. 

En  cuanto  a los  brotes  contralaterales 
notamos  que  por  todo  ocurriei-on  en  25  ca- 
sos o sea  23%.  Do  estos,  2-1  fueron  en  en- 
fermos con  neumotórax  no  satisfactorios 
mientras  que  solamente  uno  se  vió  en  un 
enfermo  con  colapso  anatómicamente  per- 


fecto. Ocurrieron  9 muertes  entre  estos 
enfermos  con  brote  contralateral.  Estas  ci- 
fras hablan  enfáticamente  en  favor  de  un 
colai)so  que  ráj)ida  y eficientemente  com- 
j.rima  el  pulmón  lesionado.  Esta  compli- 
cación es  de  las  más  temibles,  ^'iene  a 
agravar  la  situación  desesperada  de  un  en- 
fermo agobiado  ya  por  la  intoxicación  y la 
anoxemia.  Lo  más  penoso  es  que  gene- 
i-almente  ocurre  en  los  casos  más  agudos  y 
de  más  rápida  diseminación.  De  manera 
que  muy  pocas  veces  i)odemos  ofrecer  un 
ataque  efectivo  pues  aún  controlando  el 
brote  más  reciente  siempre  nos  queda  la 
lesión  original  (jue  continúa  su  evolución 
lápiila  y destructiva.  Es  por  eso  <iue  si 
notamos  en  una  lesión  tendencias  de  evolu- 
ción acelerada,  generalmente  es  prudente 
( r ])erar  unos  meses  antes  de  ensayar  el  neu- 
motórax. La  compresión  de  un  tejido  blan- 
do, caseoso  nos  puede  acarrear  perforacio- 
nes bronquio-pleurales,  neumotórax  espon- 
táneos, empiemas  y brotes  contralaterales. 

Las  dos  complicaciones  restantes  que  ha- 
llamo.s  en  nuestro  estudio  se  pueden  discu- 
tir en  breves  palabras.  La  primera,  derra- 
mes seroso.-i,  es  de  poca  importancia  por  lo 
fácil  que  es  la  restitución  a la  normalidad. 
En  nuestros  107  casos  tuvimos  33  casos  de 
derrames  ¡serosos  que  se  formasen  en  sufi- 
ciente cantidad  para  requerir  aspiración. 
De  estos,  30  ocurrieron  en  enfermos  con 
adherencias  y 3 en  neumotórax  perfectos. 
De  nuevo  vemos  los  mejores  resultados  ob- 
tenidos al  faltar  las  adlierencias. 

La  última  complicación  iior  mencionar  es 
ei  neumotórax  espontáneo  el  cual  por  for- 
ti  na  vimos  escasa.,  veces.  En  el  (!ru])o  .\ 
(-(  iirrió  en  3 cas()s  ; en  el  GrUjio  B en  nin- 
guno. Las  .3  veces  se  ¡irodiijo  en  colapsos 
ineom|)leto,s,  con  aiiherencias,  las  cuales  al 
cetler  espontáneamente  produjeron  ilesga- 
la-e  del  jiulmón  y escape  de  aire  a través  de 
la  iilenra.  De  estos  3 enfermos  murió  uno 
a consecuencia  del  accidente.  Esta  es  una 
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eomiilicación  de  mortalidad  alta,  pero  afor- 
tiuiadaDiciite  entre  los  enfermos  de  edad 
media  se  ve  poco. 

Para  terminar  ennineraré  las  muertes  y 
sus  eausas. 

Hubo  2G  muertes  o sea  24%  de  los  107 
casos. 

Xenmotórax  espontiíneo,  1. 

Progreso  de  la  tubereidosis,  17. 

Hemoptisis,  2. 

Empiema,  2. 

Peritonitis  tuberculosa,  1. 

Aceidentes  miscehiueos,  3. 

COXCLUSIOXE-S  : 

1.  — En  los  tuberculosos  de  edad  media 
.se  ven  lesiones  agudas  y lesiones  crónicas; 
sin  embargo,  hay  un  notable  aumento  de  los 
tipos  crónicos  y una  disminución  de  los  ti- 
]ios  agudos  entre  los  enfermos  de  edad  mas 
avanzada. 

2.  — La  tuberctdosis  entre  los  puertorri- 
(]Ucños  no  se  diferencia  de  la  tuberoulosis 
cu  los  norteamericanos.  Las  estadísticas 
desfavorables  para  los  i)nertorriqueños  re- 
sidentes en  los  EE.  P^P.  se  deben  a las  in- 
clemencias de  un  medio  ambiente  extraño 
y difícil. 


3.  — La  reacción  ])rod activa  en  enfermos 
de  edad  media  es  m.arcada.  A esto  se  de- 
be el  bajo  porcienío  de  neumotórax  “in- 
completo." y il  alto  núi.iei-o  (!>■  neumoto- 
rax “ impo.siblcs  ’ 

4.  — Pn  colapso  anatómico  completo  pro- 
duce conversión  de  esputo  en  SOL  de  los 
casos;  si  hay  adherencias  la  convei-sión  só- 
lo se  obiieae  en  52^/0.  Esta  conversión  de 
52' i es  más  alta  de  lo  anticipado  y se  le 
puede  atribuir  a la  luepond.  rancia  de  ti- 
pos crónicos. 

5. -  -En  c.'i  os  ci'ónicos  con  iic.imniórax 
iiicompletos  (pie  no  juiedau  st.ni-tcr.se  a una 
ncumonolisis  o a una  toracuplastía  se  de- 
bo persistir  con  las  insuflaciones  no  menos 
de  un  año.  L.n  incidencia  do  complicacio- 
nes es  más  alta  en  enfermos  con  adheren- 
cias (pie  en  los  de  colapso  perfecto.  Sin 
(iiibar-go.  la  mortalidad  producida  imr  es- 
tas complicaciones  es  lo  suficientemente  ba- 
jí!  juii-a  permitirnos  continuar  con  el  neu- 
motóiax  por  el  tiempo  mencionado. 

(). — De  ser  factible  alguna  int(?rvenciün 
(piirúrgica  delicmos  depender  de  ella  para 
lograr  un  nr'imero  mayor  de  curaciones  y 
menor  de  complicaciones. 
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EL  PRONOSTICO  DEL  PACIENTE  TUBERCULOSO 

“DETENIDO”- 

L.  K.  GAETAX,  M.  D.** 
lÜu  Plcdi'as,  r.  11 


La  pregunta  que  eou  más  frecuencia  es 
hecha  al  especialista  por  el  paciente ; por 
sus  familiares  o ¡lor  la  persona  que  vá  a 
emplearlo;  es  la  seguridad  con  que  pueda 
volver  a trabajar  esa  persona  una  vez  de- 
tenida la  enfermedad.  Nosotros  mismos  a 
^eces  nos  hemos  preguntado  qué  habrá  si- 
do de  los  pacientes  q\ie  hemos  enviado  a 
sus  casas  como  pacientes  detenidos.  ¿ Es 
que  podemos  hablar  de  control  de  la  en- 
fermedad si  no  sabemos  la  suerte  que  co- 
rre el  paciente  al  abandonar  la  institución  ? 
Las  estadísticas  de  casos  detenidos  y con- 
versión de  esputo  significan  muy  poco  si 
no  averiguamos  por  cuanto  tiempo  ha  sido 
e.sa  conversión  de  esputo  efectiva. 

Debido  a estas  dudas  que  existían  en 
nue.stra  mente  fué  que  nos  propusimos  lia- 
cer  un  estudio  de  un  número  de  casos  que 
hubieran  sido  dados  de  alta  hacía  cinco 
años  o más.  Quiere  decii-  que  todo  caso 
estudiado  en  esta  serie  fué  dado  de  alta  de 
enero  1935  hacia  atrás.  De  estos  casos  ha- 
bía 158  y pudimos  encontrar  información 
sobz-e  dios  en  129,  o .sea  en  80.0(1%  de  los 
ca.sos.  Esto  quiere  decir  que  hay  un  19% 
de  casos  cuyo  paradero  es  desconocido. 

Lo  primero  que  está  en  orden  es  definir 
lo  que  es  un  paciente  tuberculoso  detenido. 
Nosotros  .seguimos  la  definición  que  da  la 
Asociación  Nacional  de  l'uberculosis  que 
dice:  Todo  síntoma  ausente.  El  esputo  si 


Leído  lióte  l.-i,  Soocidii  de  Tuíiorculosis  dui’íHite  lo 
Aí,amblo;i  Anual  de  la  Asoi-iaeión  Médica  de  Puer- 
to líico.  diciembre  1-t.  1940. 

Director  Médico  del  Sanatorio  Antituberculo.so, 
Río  Piedras,  Puerto  Rico. 


hay  alguno,  debe  ser  examinado  ])or  mé- 
todo de  concentración  y ser  negativo  al  exa- 
men microscópico  para  el  bacilo  de  Koch. 
Las  lesiones  estacionarias  y aparentemente 
cicatrizadíLS  según  la  radiografía ; no  debe 
haber  evidencia  de  cavidad  en  el  pulmón. 
Todas  estas  condiciones  tienen  que  haber 
existido  por  un  período  de  seis  meses,  y el 
jiaciente  haber  tenido  dos  horas  de  ejerci- 
cio caminando  o su  ecpiivalente  durante  los 
dos  últimos  meses. 

Nuestro  grupo  comprendido  de  158  casos 


estaba  dividido 

según  las  edades 

en  esta 

forma : 

í 1 

5 - 14  años  .. 

10 

casos 

L)  - 24  años  ... 

(¡9 

casos 

25  - 34  años  ... 

39 

casos 

35  - 44  años  ... 

2(1 

casos 

15-51  años  ... 

11 

casos 

55  - año.s  

3 

casos 

158 

Total 

Lo  único  significativo  en  estas  cifras  es 
el  alto  número  de  ea.sos  detenidos  entre  los 
años  15  a los  24  años. 

De  estos  (19  casos  había  32  tpie  no  pasa- 
ban de  18  años. 

En  lo  que  respecta  al  sexo  estos  estaban 
divididos  en  83  del  sexo  femenino  y 75  del 
s.  xo  masculino.  En  lo  que  concierne  a cla- 
sificación en  razas  encontramos  que  los  re- 
( oi-ds  eran  muy  inexactos  i)or  lo  cital  fué 
ini])osible  derivar  ninguna  conclusión  de- 
finitiva. 
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De  los  158  casos  dados  de  alta  dijimos 
que  obtuvimos  información  sobre  129  de 
ellos.  En  este  grupo  encontramos  que  98 
estaban  trabajando,  15  no  trabajaban  y 16 
habían  muerto. 

El  resultado  de  nuestra  investigación  de- 
mostró que  46  de  los  pacientes,  o sea  el 
o5.6'/c  tuvieron  una  recaída.  Estas  recaí- 
das ocurrían  en  nn  promedio  de  32.3  meses 
de.si)nés  de  haber  sido  dados  de  alta. 

Un  dato  interesante  en  este  respecto  es 
que  las  recaídas  en  nuestros  casos  ocurrían 
liasado  el  segundo  año,  mientras  que  la  ma- 
y()ría  de  las  estadísticas  señalan  el  primer 
año  como  el  más  peligroso. 

TElUUrXO  DE  TIEMPO  EX  QUE  OCU- 

RKIEROX  LAS  RECAIDAS 


Tiempo 

Xo.  de  pacientes 

1 - G mo.ses  

5 

6 meses  - 1 año  

6 

1 año  - 2 años  

6 

2o.  año  

13 

3r.  año 

8 

4o.  año  

4 

5o.  año 

•> 

lüo.  año 

1 

Total  

46 

Este  grupo  se  descomponía  al  mismo 
tiempo  en : 


Mínimo 

5 

ídod.  Av. 

25 

Av. 

16 

Total 

46 

La  forma  de  tratamiento  recibida  por 


este  grupo  que  recayó  fue  la  siguiente : 

DcscíiiiíO  en  cama  34 

Nleumoiórax  11 

j'u*  aeopíaslía  1 


Total  46 

La  gran  mayoría  de  estos  casos  tuvieron 
cí/iiio  tratamiento,  solamente  régimen  sana- 
toria! ya  (pie  muy  pocos  casos  eran  .someti- 
dos ai  neumutóra.x  artificial  en  esos  días. 

E..íre  estos  casos  que  reeayeroii  encontra- 
mos eiue  tsíos  permanecían  en  el  iiospital 
un  promedio  de  27  nurses,  mieniras  los  que 
no  recayeron  permanecieron  38  meses  y los 
(pie  murieron  solamente  25  meses.  Esta  re- 
lación directa  entre  la  estancia  sanatorial 
y el  lu'onóstico  del  caso  detenido  ha  sido 
notado  i)or  varios  investigadores. 

Wlierret-t  en  nn  trabajo  de  “follow-np” 
en  2,031  ea.sos  del  Sanatorio  “Fort  Qu ’Ape- 
lle’’ en  Canadá  encontró  que  cuando  la  es- 
lailla  de  los  pacientes  era  de  6 meses  las 
recaídas  alcanzaban  un  promedio  de  20% 
mientras  (pie  cuando  la  estadía  subió  a 12.3 
m(rs('s  las  recaídas  bajaron  a 2.6%. 

Está  demás  decir  que  si  incluyéramos  en 
una  iinarstigación  todos  los  casos  de  alta  sin 
ser  detenidas  el  promedio  ele  meses  de  es- 
tancia liajaría  notablemente,  el  número  di^ 
recaídas  aumentaría  escandalosamente  y 
nos  daríamos  cuenta  de  lo  iniitil  que  es  una 
estadía  de  solamente  6 meses  en  un  sana- 
torio. esjiecialmente  cuando  el  90%  de  las 
admisiones  en  nuestro  Sanatorio  son  casos 
avanzados. 

En  la  litei-atura  encontramos  que  el  por 
ciento  de  los  casos  que  tienen  una  recaída 
fluctúa  entre  11%  y 15%r  mientras  nosotros 
tenemos  nn  por  ciento  de  35.6. 

Encontramos  que  98  casos  dados  de  alta 
Celaban  trabajando.  La  tabla  que  sigue 
demuestra  el  tipo  de  trabajo  que  realizaban 
estos  ex-pacientes : 
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OCUPACIONES  DE  LOS  PACIENTES 
DETENIDOS 


Clase  de 

Trabajo 

. Núin. 

Recayeron 

. tVIuerles 

('ierical 

29 

6 

Ayudante 

Enfermeras 

15 

6 

1 

Oficios 

DonuAsticos 

9 

1 

Sin 

e.specificar 

23 

1 

l'rabajos 

Aíanuales 

7 

1 

Cluiuffeur 

3 

2 

Enfermera 

1 

Costurera 

1 

1 

Depen- 

diente 

5 

alensajero 

O 

Portero 

1 

Policía 

1 

Farma- 

cé  utico 

1 

TOTAL  : 

98  :18  = 18.3% 

1 or  !%• 

Es  (le  iiolar.se  que  de  los  129  casos  estudia- 
dos 24  eran  casos  iiiíiiiiiios  y de  estos  el 
87 /f  estaba  trabajando  y alrededor  del 
7UN  de  los  casos  moderadaineiite  avanzados 
estaba  en  este  gTiipo  que  trabajaban. 

El  ti]io  de  tratamiento  recibido  por  este 
«rnpo  filé  el  siguiente ; 


Pégimen  sanatorial  74 

NenmoKu’ax  20 

Toraeoplastia  3 

Frenicectomía  1 


Notamos  otra  vez  el  pequeño  número  que 
recibió  nenmotórax  artificial  a pesar  de  lia- 
ber  77  casos  comprendidos  entre  moderada- 
mente y mny  avanzados. 


El  número  de  muertes  ocurridas  en  los 
129  ca.sos  localizados  fné  de  16,  o sea,  uii 
12%.  Entre  estos  16  casos  había  3 míni- 
mos; 8 moderadamente  avanzados  y 5 
avanzados,  cifras  que  hablan  por  sí  solas, 
i. a e.dadía  de  estos  pacientes  en  el  Sana- 
torio fné  la  más  corta,  o sea,  25.3  meses. 

Como  ainintamos  anteriormente,  hubo 
29  casos  (pie  no  pudimos  localizar  y entre 
los  cuales  .seguramente  tiene  que  haber  ha- 
bido algunos  muertos.  Nuestras  pesquisas 
en  los  archivos  del  Negociado  de  Tubercu- 
losis liieron  inútiles  en  localizar  e.stos  pa- 
(•¡('iites  entre  los  fallecidos.  Lo  más  proba- 
ble es  (pie  al  tiempo  de  la  muerte  el  certi- 
ficado de  defunción  no  dijera  correctamen- 
te la  causa  de  muerte  por  lo  cual  no  apa- 
recen en  los  archivos  del  Negociado  do  Tu- 
berculosis del  Departamento  de  Sanidad. 
El  promedio  de  muertes  no  guarda  rela- 
ción con  el  alto  iiromedio  de  recaídas. 

Según  nuestras  estadísticas  tenemos  en- 
tonces (pie  después  de  cinco  años  79  ca.sos 
d(  tenidos  están  trabajando.  Esto  represen- 
ta un  61%  del  número  de  casos  localizados. 
Lo  más  probable  es  que  estas  personas  si- 
gan bien  y trabajando  pues  han  pasado  ya 
ios  años  en  que  las  recaídas  son  comunes. 

Al  tratar  de  comparar  nue.stros  resiilta- 
(hjs  con  los  obtenidos  en  otros  sanatorios 
nos  encontramos  con  que  la  literatui-a  es 
muy  pobre  en  este  respecto  y muy  poca  in- 
fnrmación  se  consigue  eii  lo  que  concierne 
al  paciente  detenido  que  abandona  una  ins- 
titución. iMuchos  de  los  trabajos  publica- 
dos incluyen  todas  las  altas  y solamente 
tratan  de  cerciorarse  del  número  que  están 
vivos  al  final  de  cierto  tiempo. 

Un  jiaiifleto  publicado  en  Enero  1933  por 
la  National  Tuberculosis  Association  que  se 
titula  “What  Happens  to  Patients  Dis- 
cbarged  from  Tuberculosis  Sanatoria”  y 
escrito  jior  AVilliam  F.  Lawrence,  es  de  al- 
gún intert%  comparativo.  Lawrence  re- 
porta un  estudio  de  “follow-up”  sobre  238 
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casos  dados  de  alta  de  Sanatorios  en  iMas- 
saeliussetts  durante  el  año  1928.  En  su 
estudio  él  incluye  toda  clase  de  casos  entre 
los  cuales  había  22  detenidos.  El  encontró 
que  al  fin  de  tx’es  años  32%  de  todos  los  ca- 
sos había  muerto,  19%.  de  los  casos  dete- 
nidos había  recaído,  y el  3%  de  los  casos 
detenidos  había  muerto. 

Spector  en  un  estudio  de  398  casos  de- 
tenidos reporta  que  el  70%  de  ellos  se  man- 
tienen bien,  13%  tuvieron  una  i'ecaída  y 
solamente  11%  murieron. 

En  nuestro  estudio  de  129  casos  el  52% 
se  mantiene  bien,  las  recaídas  fueron  altas, 
(35.6%)  y las  muertes  un  32. 4(7.  Es 
nuestra  creencia  que  las  muertes  deben  te- 
ner un  promedio  más  alto  y que  entre  los 
29  casos  no  localizados  tiene  que  haber  nn 
gran  número  de  muertos. 

Este  estudio  no  se  presta  a hacer  una 
comparación  entre  el  valor  relativo  del  tra- 
tamiento por  régimen  sanatorial  y de  co- 
lapso-terapia. El  número  sometido  a tra- 
tamiento de  neumotórax  fué  muy  pequeño 
para  derivar  conclusión  alguna.  Sin  em- 
bargo, es  digno  de  notarse  que  a pesar  del 
gran  número  de  casos  bajo  régimen  sana- 
torial solamente,  los  resultados  no  son  des- 
corazonadores  como  podría  suponerse  y es- 


ta misma  observación  hizo  Spector  en  su 
estudio  de  398  casos. 

En  factor  que  tiene  que  ser  de  importan- 
cia en  lo  que  respecta  a las  recaídas  es  el 
estado  económico  y el  medio  ambiente  a que 
vuelve  el  paciente  detenido.  Las  privacio- 
nes y tipo  de  trabajo  que  tiene  c^xe  e.sco- 
ger  el  txdxerculoso  por  no  dársele  cabida  en 
ciertas  industrias  una  vez  llevan  el  sello 
del  sanatorio,  contribuye  a su  pronta  re- 
caída. Esto  naturalmente  nos  trae  al  te- 
rreno de  la  rehabilitación  del  paciente  tu- 
l)Ci-culoso,  jírograma  sin  el  cual  estamos  per- 
diendo nuestros  esfuerzos.  Y si  no  hay 
programa  de  rehabilitación  no  es  debido  a 
falla  de  visión  o iniciativa,  sino,  a que 
nuestro  dinero  tiene  que  usai*.se  primordial- 
mente  en  el  aislamiento  de  los  easos  baci- 
líferos. De.sgraciadamente  esa  es  la  situa- 
ción y siendo  la  tuberculosis  un  problema 
médico-social,  mientras  no  de.saparezean  los 
llamados  “slums”  o barriadas  pobres, 
mientras  no  se  levante  el  “standard”  de 
vida  del  pobre  trabajador  que  es  el  más 
azotado  por  esta  enfermedad,  mientras  no 
vayamos  a la  fuente  del  mal,  el  estado  eco- 
nómico que  raya  en  el  caos ; mientras  esto 
no  se  corrija  seguiremos  tanteando  en  las 
tinieblas. 


BIBLIOGRAFIA 


1 —  Ilastings,  D.  R.,  and  Docrn,  Esther  li.,  Follow- 
Up  Study  of  Tuberculous  Patients.  Am.  Rev. 
Tbe.  Vol.  XL  No.  2,  131. 

2 —  Hillehoe,  II.  E.,  Tlie  Comparative  ^Mortality  of 
Patients  Discharged  From  Tuberculous  Sana- 
toria. Am.  Rev.  Tbe.,  Vol.  XXXIV  No.  6,  713. 

3 —  Bates,  Robert  R.,  A Follow-Up  Study  of  the 
Medical  Student  and  Physician  Patients  Dis- 
charged from  Trudeau  Sanatorium,  1916  - 1931. 
Am.  Rev.  Tbe.,  Vol.  XXXII  No.  2,  161. 


4 —  IVherrctt,  G.  J.  Follow-Up  Information  of 
2,031  Tuberculous  Patients  One  to  Thirteen 
Years  After  Discharge  from  Sanatoria.  Am. 
Rev.  Tbe.,  Vol.  XXXI  No.  1,  62. 

Í 

5 —  Speetor,  H,  I.  Prognosis  in  Arrested  Tubercu- 
losis Diseases  of  The  Chest,  Vol.  2,  No.  5. 

G — Slavlem,  John  K.  Arrested  Tuberculosis  Di- 
seases of  the  Chest,  Vol.  4 No.  5. 


LA  PEUEBA  DE  TERGITOL— GAECIA 


15Ó 


LA  PRUEBA  DE  TERGITOL  DE  PETROFF  Y SCHAIN  EN  LOS 
EXAMENES  DE  ESPUTO  Y MATERIAS  TUBERCULOSAS 

DAVID  E.  GARCIA,  M.  D * 

Unto  IiCy,  P.  R. 


En  ol  Bolotin  del  Ilo.spitiil  de  “Sen 
View”  de  enero  de  1940  se  publicó  un  ar- 
tículo por  S.  A.  Petroff  y Philip  Scliaiu 
explicando  una  modificación  a su  método 
de  terííito]  ]i.\ra  exámenes  concent  i-ados  del 
c^.puto  y otras  materias  tuberculosas. 

Xiiestra  técnica  en  la  Clínica  Eernández 
(i’arcía  ha  estado  usando  este  método  en 
íasos  (pie  habían  estado  dando  resultados 
m-o’ativos  continuos  en  1‘rotis  directos  y con 
otras  formas  de  exámenes  concentrados  del 
(.■>[iUto.  El  número  de  estos  casos  examina- 
dos hasta  la  fecha  es  de  cincuenta  y uno 
(.')])  y se  descomponen  de  la  siguiente  ma- 
nera ; cuarenta  y seis  esputos  y cinco  resi- 
duos gástricos. 

Describiremos  dicho  nn'todo  para  bene- 
ficio de  aípiellos  que  lo  desconoi-en  y para 
refrescar  la  memoria  de  aquellos  que  ya  lo 
(•(.nocen. 

Los  reactivos  (pie  so  usan  para  la  diges- 
tión de  las  materias  tuberculosas  son : 

I —  Tergitol  .08  (grado  de  hospital). 

II —  Agua  Javelle  (licor  de  soda  cloriua- 
da). 

El  agua  Javelle  se.  prejiara  disolviendo 
GOO  gramos  de  carbonato  de  sodio  y 400 
gramos  de  hipoclorito  de  calcio  en  4000  c.e. 
de  agua.  Se  deja  esta  mezcla  reposar  du- 
rante la  noche,  luego  se  filtra  y se  guarda 
en  una  botella  color  ambar. 

La  mezcla  digestiva  se  com])one  de  par- 
tes iguales  de  tergitol  .08  y agua  Javelle. 
Si  el  esputo  ha  de  estudiarse  por  medio  de 
frotis  entonces  se  añade  a la  mezcla  arriba 


* De  la  Clí«ica  Fernández  García,  Hato  Rey. 


meiicifaiada  d c.e.  de  alcohol  octílico  o 5 
(■.('.  do  alcohol  metíli(*o  amílico  jtor  cada 
100  c.c.  de  la  mezcla.  Si  van  a hacerse  cul- 
tivos estos  alcoholes  se  omiten.  La  mezcla 
minea  debe  tener  más  de  cuatro  días  de  pre- 
Jiarada. 

Para  hacer  la  digc-.stión  de  un  esputo  co- 
rriente se  usan  part(N  iguales  de  esputo  y 
m(\'’c!a  digestiva;  jicro  si  la  muestra  es  es- 
¡«c.sa  y tenaz  se  usará  doble  cantidad  de 
nuv.cla  digestiva.  Se  mueve  bien  esta  nue- 
va mez(  la  de  esputo  y digíxstivo  y luego  se 
im-iilia  a :>7‘‘C  durante  10  minutos,  al  ca- 
bo (le  los  cuales  dicha  mezcla  se  torna  cla- 
ra. So  centrifuga  durante  15  minutos  al 
cabo  (le  los  cuales  se  invierte  el  tubo  sobre 
laqiel  ab.^oi'bimte  hasta  que  todo  el  líquido 
s('  haya  vaciado.  Con  un  alambre  de  pla- 
tino se  mueve  el  sedimento  en  el  tnbo  }•  con 
fl  mismo  alambre  o un  aplicador  se  trans- 
fiere un  ¡)oc()  de  dicho  sedimento  a una  la- 
minilla (limpia  de  grasa).  Los  frotis  de- 
ben hacci'se  bien  finos  ya  que  los  gruesos  se 
liierden  fácilmente  al  lavarse  la  laminilla 
cu  el  jíroceso  de  la  pintura.  Se  dejan  secar 
los  frotis  a la  temperatura  del  ambiente  y 
se  fijan  con  una  flama.  Entonces  se  proce- 
de con  la  pintura.  Esta  se  prepara  disol- 
viendo 0.5  Gms.  de  fuscina  básica  llarleco 
(que  es  la  que  mejores  resultados  ha  dado) 
en  100  c.  c.  de  solución  acuosa  de  fenol  al 
5'r  y que  ha  sido  calentada  a óñ’C.  y fil- 
trada. 

La  laminilla  .se  sumerge  en  un  vaso  que 
contiene  tinte  caliente  y con  la  flama  se  sos- 
iiene  la  temperatura  a óO^C  por  algunos 
minutos.  Luego  se  deja  enfriar  el  tinte  a 
U temperatura  del  salón.  Esto  toma  de 
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10  a 15  minutos  durante  cuyo  tiempo  el  tin- 
te se  preciiiita.  Entonces  se  lava  la  lami- 
nilla (1)  en  agua  (2)  en  alcohol  etílico  pa- 
ra remover  el  exceso  de  tinte  (3)  se  sumer- 
ge en  2.5%  de  alcohol  ácido  (ácido  nítrico 
en  alcohol)  hasta  que  se  torna  rojo  grisá- 
ceo (4)  en  alcohol  (5)  en  agua (6)  se  contra 
pinta  con  una  solución  al  1%  de  verde  bri- 
llante alcalino  (7)  se  lava  con  agua,  se 
seca  y examina. 

De  los  46  esputos  que  con  métodos  co- 
rrientes de  concentración  habían  dado  ne- 
gativo en  exámenes  repetidos,  uno  dió  po- 
sitivo con  el  método  de  tergitol  y otro  dió 
positivo  al  inocularse  un  cobayo  con  sedi- 
mento preparado  por  el  método  de  tergi- 
tol. 

De  los  cinco  residuos  gástricos  nno  que 
dió  negativo  con  el  método  corriente  dió 
positivo  con  el  método  de  tergitol.  Los  cua- 
tro restantes  que  dieron  negativo  con  tergi- 
tol fueron  inyectados  en  cobayos  y el  exa- 
men practicado  en  sus  visceras  (seis  sema- 
nas más  tarde)  en  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  fué  negativo  para  bacilo  de  Koch. 


It  ü perhaps  a trugeáij  for  humanihj 
that  the  destructive  lesions  of  tuberculosis 
are  not  visible  as  tliey  are  in  leprosy.  Tlie 
transmissibility  of  leprosy  was  recognized 
in  biblical  times  and  isolation  of  the  af- 
flicted was  the  rule  then  as  it  is  even  now. 
The  old  adage  which  says  that  “what  one 
cannot  see  won’t  hurt”  has  served  to  pro- 


Los  originadores  de  este  método  creen  que 
c('-ni])ara  favorablemente  con  los  métodos 
de  cultivos  y de  inoculación  en  cobayos. 

Aunque  el  inimero  de  casos  examinados 
imr  nuestro  laboratorio  es  sumamente  pe- 
queño, 46  esputos  y 5 residuos  gá.stricos, 
.sin  embargo  .se  pudo  notar  que  ninguno  de 
los  residuos  gástricos  que  dieron  negativo  al 
tergitol  dió  ])ositivo  al  inocularse  en  coba- 
yos y (jue  de  los  esputos  uno  dió  positivo 
en  el  cochinillo  de  Indias  y negativo  en  el 
frotis  pero  este  esputo  había  sido  prepara- 
do por  el  método  de  tergitol  para  luego  in- 
yectarse el  cobayo. 

Me  iiarece  que  este  método  tiene  valor, 
que  es  más  efectivo  que  cualquiera  de  los 
métodos  cori'ientes  de  concentración  y que 
si  no  substituye  al  cobayo  puede  comple- 
mentarlo y hacerlo  más  exacto. 

NOT.V: — Tfigitol  .08  (Grado  do  IIospit.il)  - Producto 
de  la  Union  Carbide  and  Carbon  Corporation 
;¡0  East  and  42nd.  .St. 

Preparación  de  verde  brillante  alcalino. 

1 Gramo  de  verde  brillante  en  100  c.c.  de  so- 
lución acuosa  de  hidroxido  de  sodio  (NaOH) 
al  1;  10,000. 


tect  the  tubercle  bacillus  but  not  its  host. 
While  the  proper  attack  upon  the  control 
of  tnbercnlosis  is  something  over  two 
thousand  years  late,  it  finally  has  obtained 
a good  start  and  promises  to  do  in  a few 
decades  what  has  required  centuries  for  le- 
prosy. David  W.  Ileusinkveld,  M.  D.,  Jour, 
of  3Ied.,  Nov.  1940. 
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TPIE  PROBLEM  OF  TUBERCULOSIS  IN  PUERTO  RICO  IN 
THE  EVENT  OF  MOBILIZATION* 

ROBERTO  VIVAS,  M.  D. 

Copt.  Medical  Corps,  U.  S.  A. 

San  Juan,  P.  R. 


It  lias  never  been  the  policy  of  the 
I nited  States  to  have  a tai’"c  standing  Ar- 
my. The  feeling  lias  always  been  that  it 
would  be  best  to  have  a small  highly  train- 
ed Regular  Army  capable  of  expansion  by 
drawing  upon  the  inmense  man-power  of 
the  country  in  time  of  crisis. 

At  the  present  time,  because  of  the  un- 
settled international  situation  our  Army  is 
undergoing  that  ex]iansioii.  Thousands  of 
young  unseasoned  soldiers  are,  or  soon  ivill 
be,  camped  together  and  many  of  them 
Avill  harbor  germs  of  pathological  iinjior- 
tanee. 

The  Jledieal  Officer  of  the  Army  plays  a 
Aery  important  role  in  anj’  mobilization. 
First  in  the  selection  of  the  candidates  b.y 
1 liysical  examination  and  second  in  the  con- 
trol and  preservation  of  health  in  these 
candidates  after  enlistment  or  induction. 

A jiractical  classification  of  the  hazards 
of  military  life  might  be  the  following: 

1.  Those  diseases  or  conditions  Avhich 
are  incident  to  peace  time  service. 

2.  Those  conditions  ivliieh  tend  to  arise 
during  periods  of  mobilization. 

3.  Those  conditions  associated  with  ac- 
tual Avarfare. 

At  the  present  time  Ave  are  concerned 
cliieily  Avith  the  second  group,  those  condi- 
tions AA'hich  tend  to  arise  during  periods  of 
mobilization.  In  this  group  Ave  haA-e  to 
consider : 


* Read  .at  the  School  of  Tropical  Medicine,  Janu.ary 
16,  1941. 


1 . The  gastro-intestiiial  type  of  infec- 
tiou. 

2.  The  venereal  type  of  infection. 

3.  Insect-born  diseases. 

4.  General  surgical  conditions. 

5.  Rcsiiiratory  diseases,  both  acute  and 
chronic. 

Here  aa’c  shall  consider  only  the  chronic 
type  of  respiratory  diseases  Avhich,  although 
they  do  not  cripple  an  Army,  are  the  ones 
AA'liich  usually  cause  the  expenditure  of 
huge  sums  of  money  for  disability  compen- 
sation. VTe  are  still  paying  compensation 
for  Tuberculosis  admitted  to  the  service 
during  our  mobilization  incident  to  the  first 
World  War. 

Yet,  by  November  5th,  1917,  3,764,000 
men  Avere  examined  by  the  various  Draft 
Boards,  of  this  number  550,000  AA'ere  re- 
jected because  of  physical  disqualification. 
And  of  this  number  9.3'/i  Avere  rejected 
because  of  Tuberculosis. 

At  that  time  Colonel  George  E.  Rush- 
nell  Avas  the  advisor  of  the  Surgeon  Gen- 
eral in  all  matters  pertaining  to  Tuberculo- 
sis. It  Avas  the  concensus  of  oi)inion  of 
specialists  in  1917  that  adult  exogenus  in- 
fection Avith  Tuberculosis  rarely  occurred, 
that  childhood  infection  Avas  almost  uni- 
Aersal  and  that  every  infection  conferred 
inmunity  to  anything  short  of  a massive 
dose  of  bacilli  in  late  life.  By  the  same 
token  adult  Tuberculosis  Avas  held  to  re- 
sult fi'om  a re-act  iA’ation  of  the  antecedent 
infection.  Colonel  Bushnell  was  a close 
adherent  of  this  outlook. 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUEBTO  RICO 


i-:s 


Todaj’  \ve  do  not  look  at  Tubcrcndosis 
with  the  samo  degree  of  eomplacency  as 
did  the  men  of  1917. 

Epidemiological  work  in  different  parts 
of  the  country  have  shown  that  the  exo- 
genus  type  of  Tuberculosis  predominates 
and  that  any  person  in  close  coiilact  Avith 
au  open  case  of  Tuberculosis  Avill  develo]) 
ihe  disease. 

'fhe  eom])ensation  cost  of  service-connect- 
ed Tubcrcidosis  to  the  j)resent  time  in 
round  numbers  is  about  000, ()()().  the 

hospii.'il  care  of  service-connected  Tubercu- 
losis auionnts  to  over  f 000, (100, 000.  The  to- 
tal is  apiu’oximately  $950,000,000.  In 
other  words,  almost  $50.000,000  have  l)ccn 
spent  every  year  since  1920  for  lite  care  or 
comiu'nsat ion  of  Tuberculosis  of  seiuicc 
('I’isrin.  >\iid  this  is  not  the  end,  e\ery 
jnonth  secs  ai)proximatcly  $o.0f)0,000  for 
com])ensation  added  to  the  bill.  And  in  a 
year  time  one  billion  dollars  Avill  be  gone. 

In  Puerto  Rico  we  have  a very  high  mor- 
tality for  Tuberculosis.  If  avc  take  the  re- 


port of  the  Department  of  Health  of  Puerto 
Rico  for  the  month  of  December  1940,  we 
see  that  271  deaths  Avere  due  to  Tuberculo- 
sis per  100,000  inhabitants,  and  the  annual 
(hsith  rate  Avas  201  for  year  1940.  This  rate 
is  more  than  live  times  the  mortality  in  con- 
tineutal  Pnited  States. 

It  Avoiild  liaA’c  been  ideal  if  we  Avould  had 
been  able  to  take  X-rays  of  eA'ery  man 
taken  iii  into  the  service  during  the  i)rc- 
‘cnt  ¡tiobilization.  lIoAvever,  chest  X-rays 
Avere  taken  ouly  of  the  officers  of  the  Na- 
tional tiuard  and  ReserA'c  Officers  called 
!(■  act ivc  duly. 

Since  conscri[)lion,  hoAvever,  the  local 
(iraft  boards  have  been  routinely  reepdring 
X-ruAs  of  all  candidates  not  otherAvise  dis- 
(piaiitied.  In  regard  to  men  Avho  enlisted 
I'rior  to  the  effective  date  of  conscrii)tiou 
T have  tried  to  finoroscoi'e  all  the  neAV  men 
that  came  to  tlie  ^Military  IIos])ital,  but  the 
number  examined  has  been  very  small. 

Our  findings  among  450  officers  examined 
Avere  as  folloAvs : 


A.  Negative  Cases  

I 

V 

P.  Pleural  scars  Avithont  other  evidence 
of  Tuberculosis  


42) 

) 

) — 60  — 13.5% 
18) 


C.  Asym})tomatic  Lesion : 

1.  Healed  lesions: 

a.  Calcified  node  and  nodules  .... 

b.  Fibrous  apical  scars  , 

M ( 

2.  Potentially  Progressive : 

a.  Caseous  glands  

b.  iMinimal  fibrous  lesions  

e.  A])ical  lesions  

f 

LI.  Definite  Tuberculosis  lesion  of  clinical 
importance : 

1.  IMinimal  

2.  IModerately  advanced  

3.  Far  advanced  


320  ) 

26  ) 

) 390 

) 

1)  ) 

16)  — 7.3%  ) 86.5% 

16)  ) 


9) 

2)  — 2.5% 
0) 
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Forty  four  (44)  were  rejected  because 
of  active  or  potentially  active  lesions  or 
close  to  10%  of  all  officers. 

From  this  small  number  of  officers  ex- 
amined we  cannot  arrive  at  any  definite  con- 
clusion, however,  it  stands  to  reason  that  if 
we  find  eleven  (11)  cases  of  manifest  Tu- 
berculosis among  450  officers  the  percen- 
tage of  cases  among  the  general  population 
is  going  to  be  higher.  Besides  we  have  an 
additional  thirty  three  (33)  cases  out  of  this 
group  of  450  with  potentially  active  le- 
sions that  under  the  strain  of  military  life 
might  break  down. 

5ty  findings  for  the  eidisted  men  fluoros- 
eoped  are  as  follows: 

185  fluoroscopic  examinations. 

3 eases  were  picked  up  as  positive  cases. 

11  cases  have  been  admitted  to  the  hos- 
])ital  since  induction  of  National  Guard  in 
October  15,  1940. 


Examinatieni  on  draftees : 

j 

1741  soldiers  examined. 

40  cases  with  lesion  of  present  and  future 
clinical  siguificance. 

8 cases  Avitli  very  suspicious  having  mi- 


nimal tubercular  lesion. 

2.8%  rejected. 

Far  Advanced  4 

^Moderately  advanced  9 

5linimal  27 

f8uspicious  8 


To  conclude  I should  say  that  I had  plan- 
ned to  prepare  this  paper  with  tlie  idea  of 
pointing  out  the  necessity  of  careful  se- 
lection of  our  soldier  personnel  in  Puert-o 
Pico,  becanse  of  the  local  high  incidence 
of  Tubei’cnlosis,  not  only  with  the  idea  of 
saving  the  Government  many  thousands  of 
dollars  iii  future  compensation,  but  also 
with  the  humanitarian  view  of  preventing 
further  infection  among  the  local  youth. 


The  inhercuJo.-iis  sanatorium  cannot  ex- 
pect outside  employers  to  hire  ex-patients 
when  it  Ls  not  willing  to  set  the  example. 
Experience  justifies  the  employment  of  ex- 
tuberculous  patients  in  hospitals,  provided 


the  selection  is  carefully  made  and  the  pa- 
tient receives  proper  medical  attention. 
Max  Pinner,  51.  D.,  Tuber.  San.  Conf.  of 
5Iet.  N.  Y.,  1941. 


160 


BOLETIX  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 

Avenida  Manuel  Fernández  Juncos,  Parada  10 
Santurce,  P.  R. 


Año  XXXIII  Abril,  1941.  X’úm.  4 

Editor  y Administrador; 

Dr.  E.  Martinez  Rivera 
Editores  Asociados: 

Dr.  Luis  jNI.  ^torales 
Dr.  M.  Guzmán  Rodríguez 
Dr.  Ramón  M.  Siiárcz 
Dr.  A.  Fernós  Iseni 
Dr.  Enrique  Koppiseli 
Dr.  L.  A.  Balasquiile 
Dr.  José  X'.  Gándara 


EDITORIAL 

LUCHA  AXTÍTULERCULOSA  EX 
PUERTO  RICO 

Dr.  J.  SIMOXET'^ 

La  Aíiociación  Ceueral  Antituberculosa 
(le  Puerto  Rico  conjuntamente  con  sus  76 
afíliadas  locales  efectúa  durante  este  mes  de 
abril  hasta  el  primero  de  mayo,  día  de  la 
salud  del  niño,  una  campaña  educativa  in- 
tensa y extensa  sobre  el  diagnóstico  tem- 
ju-ano  de  la  tuberculosis.  Se  repartirán 
gratuitamente  cientos  de  miles  de  cartelo- 
jies,  folletos,  circulares,  y b.ojas  sueltas  so- 
bre todos  los  asjtectos  de  la  tuberculosis;  se 
exhibirán  jjeliculas  educativas  y se  dicta- 
rán conferencias  sobre  la  enfermedad. 

Es  mi  deseo  recordar  a todos  las  palabras 
del  primer  presidente  de  la  A.sociación  Xa- 
cional  ele  Tuberculosis  y precursor  elel  mo- 
vimiento antituberculoso  en  los  Estados 
Unielos,  Dr.  Eehvard  L.  Trudeau ; “ La  edu- 
cación ele  las  gentes  y meeliante  ellas  del 

* Pi-esidonte,  Asociación  General  Antituberculosa  de 
Puerto  Rico. 


estado  es  la  primera  y mayor  necesidad  en 
la  prevención  de  la  tuberculosis.”  Este 
])rincipiü  fundamental  aceptado  por  la 
Asociación  Xacional  de  Tuberculosis  en  su 
jtiiinera  reunión  celebrada  en  Washington 
cu  mayo  8 de  1905,  y aún  en  vigor,  nos  ha 
.ser\  ido  do  base  al  establecer  (pxe  el  fin  pri- 
mordial de  nuestras  Asociaciones  Antitu- 
brrculosas  es  hacer  campaña  educativa  so- 
bre la  enfermedad;  de  ahí  cpie  hagamos 
cmistar  en  el  contrato  pai'a  la  venta  de  Se 
ilos  de  Xavidad  (pie  por  lo  menos  la  cuarta 
parto  de  los  fondos  (pie  produzca  esta  cam- 
paña se  destinará  a propaganda  educativa. 

Las  Asociaciones  Antituberculosas  repre- 
seníau  en  Puerto  Rico  la  acción  volunta- 
ria, no  oficial,  contra  la  tuberculosis.  Sus 
campañas  educativas  son  siempre  muy  efi- 
caces. Así  se  vulgarizan  los  conocimientos 
científicos  de  manera  (pie  los  habitantes  del 
país  sepan  evitar  el  contagio  y defender  sus 
hogares  contra  la  enfermedad.  Así  se  ha- 
rá opinión  de  manera  que  las  medidas  de 
jirevcnción,  diagnóstico,  tratamiento  y re- 
liabilitación  de  la  enfermedad  se  efectúen 
( Olí  mayor  eficacia,  y siempre  tengan  el  res- 
paldo del  iniblico  para  su  (íxito.  Inician  ac- 
tividades antituberculosas  para  demostrar 
sus  objetivos  y su  necesidad.  Cooperan  y 
coordinan  con  las  agencias  oficiales  en  toda 
lucha  antituberculosa.  Estimulan  el  estu- 
dio de  la  tuberculosis  en  todos  sus  aspec- 
tos; tanto  científico,  como  médico-social. 

Labor  de  las  Asociaciones  Antituberculo- 
sas de  Puerto  Rico : 

1.  Levantaron  los  primeros  sanatorios 
antituberculosos  en  el  país  y orga- 
nizaron el  primer  preventorio  para 
niños. 

2.  Donaron  edificios  y terrenos  al  De- 
partamento de  Sanidad  para  los  hos- 
pitales de  tuberculosis. 

o.  Lexantaron  el  primer  sanatorio  anti- 
tubcrculo.50  para  niños. 

4.  Han  ayudado  a equipar  los  hospita- 
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les  de  tuberculosis  del  Departamento 
de  Sanidad. 

5.  Han  cooperado  con  el  Departamento 
de  Sanidad  en  la  transportación  de 
enfermos  pobres  a los  Centros  Anti- 
tuberculosos para  recibir  tratamien- 
to de  neumotorax  artificial. 

6.  Han  ayudado  en  la  compra  de  apa- 
ratos fluoroscópicos  para  equipar  al- 
gunos Centros  Antituberculosos. 

7.  Hacen  campaña  educativa  intensa  y 
extensa  sobre  todos  los  aspectos  de 
h tuberculosis,  distribuyendo  gran 
jantidad  de  folletos,  circulares,  ho- 
jas sueltas  y cartelones;  exhibiendo 
películas  educativas ; dictando  con- 
ferencias, etc. 

8.  Han  ayudado  al  sostenimiento  de  Sa- 
las de  Descanso  en  las  escuelas  pú- 
blicas, y han  hecho  posible  el  examen 
del  pecho,  la  prueba  de  la  tubercu- 
lina  y la  toma  de  placas  radiográ- 
ficas a niños  pobres. 

9.  Llevan  a cabo  anualmente  una  cam- 
paña de  venta  de  Sellos  de  Navidad 
para  la  recaudación  de  fondos,  úni- 
co ingreso  de  estas  Asociaciones. 

10.  Sostienen  una  Oficina  Central  e)i  San 
Juan,  en  el  edificio  Ochoa  (Asocia- 
ción General  Antituberculosa  de 
Fiierto  Rico)  la  que  dirige  el  movi- 
miento no  oficial  o voluntaiáo  de  lu- 
cha antituberculosa;  orienta  y guía 
las  Asociaciones  Locales  y les  indica 
y señala  las  pautas  a seguir  en  tra- 
bajo de  tuberculosis. 

Se  gestionó  ante  la  Legislatura  de  Puer- 
to Rico  y el  Congreso  de  los  Estados  Uni- 
dos asignaciones  mayores  para  combatir  la 
tuberculosis  en  la  isla,  especialmente  para 
aumentar  el  número  de  camas  disponibles 
para  hospitalizar  tuberculosos.  Se  endosó 
a la  Legislatura  y al  Gobernador  de  Puer- 
to Rico  un  proyecto  de  ley  para  enmendar 


la  ley  sobre  indemnizaciones  a obi’eros,  pa- 
ra incluir  la  tuberculosis  como  una  enfer- 
medad ocupacional.  Se  recomendó  a la 
-lunta  Territorial  del  Servicio  Militar  por 
Selección  para  que  se  tomaran  radiografías 
del  tórax  a los  conscidptos  «lue  fuesen  ad- 
mitidos al  ejército.  A pesar  de  que  esto 
no  se  hace  en  los  Estados  Unidos,  tuvimos 
la  suerte  de  que  .se  acei)tara,  siendo  nues- 
tia  mortalidad  y morbilidad  por  tubercu- 
losis alta  y mu}’  especialmente  en  los  gru- 
])os  de  edades  de  21-36  años.  Se  recomen- 
dó a la  Junta  Insular  de  Sanidad  y al  Co- 
misionado de  Educación  que  se  hiciese  obli- 
gatorio el  examen  de  i)echo  a los  maestros 
y emjjleados  de  las  escuelas  públicas  y pri- 
vadas, y a los  escolares  de  Puerto  Rico  para 
así  evitar  la  pro])agación  de  la  tuberculo- 
sis en  la  isla. 

El  Dei)artamento  de  Sanidad  representa 
en  Puerto  Rico  la  agencia  oficial. 

Actualmente  existen  1500  camas  para 
hospitalizar  tuberculosos.  Se  necesitan  por 
l'i  menos  oti’as  3,000  camas  adicionales  pa- 
ra poder  restringir  con  eficacia  la  tuber- 
culosis, y posiblemente  erradicarla.  Espe- 
i-amos  que  el  gobierno  insular  con  la  ayuda 
efectiva  del  gobierno  federal  ])neda  aten- 
der esta  parte  importantísima  del  problema. 

Se  dispone  de  bastantes  centros  o dispen- 
sarios antituberculosos  para  la  pi’evención, 
diagnóstico  y tratamiento  de  la  tuberculo- 
sis. Se  necesitan  facilidades  adecuadas  pa- 
ra la  rehabilitación  de  los  tuberculosos. 
Desde  el  i^unto  de  vista  médico-social  esta 
es  una  de  las  grandes  lagunas  de  nuestro 
])rograma  de  ludia  antituberculosa.  Hace 
algún  tiempo  se  aprobó  una  ley  para  esta- 
blecer un  taller  con  este  fin,  pero  nunca 
aiiareció  el  dinero  que  se  asignó.  Esta 
cuestión  se  debe  revivir  para  así  evitar  la 
recaída  de  muchos  ]iacientes  detenidos  o 
a()aientemente  curados,  dados  de  alta  de  los 
centros  y hospitales  antituberculosos. 

Debemos  aunar  nuestros  esfuerzos,  tanto 


1C2 


BOI-KTIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


oficiales,  como  particulares,  jjara  solucionar 
(lo  una  vez  y para  siempre  nuestro  grave 
problema  de  la  tuberculosis,  ya  cpie  existe 


en  Puerto  Rico  personal  técnico  bien  pre- 
parado para  trabajar  con  eficiencia  en  esta 
especialidad. 


NOTA  NECROLOGICA 


DR.  VICTOR  C.  BERRIOS 


A la  edad  de  49  años  falleció  el  día 
17  del  cursante  mes  de  abril,  en  el 
juieblo  de  Yabucoa,  el  estimado  amigo  Dr. 
Metor  C.  Berrios. 

Xació  el  Or.  Berrios  en  el  municipio  de 
Patillas,  el  día  26  de  agosto  de  1892,  y cur- 
só su  instrucción  secundaria  en  la  ciudad 
de  Police,  de  donde  partió  hacia  los  Esta- 
dos Unidos  en  1911  ingresando  en  el  Cole- 
gio de  INIedicina  de  la  Universidad  de  7\Ia- 
ryland,  de  cuya  universidad  obtuvo  el  tí- 
tulo de  Doctor  en  uledicina  en  junio  del 
191  :>. 

A su  regreso  a ITierto  Rico  ejerció  su 
P'rofesión  en  varios  municipios  y desempe- 
ñó el  cargo  de  Director  de  Beneficencia  en 
IMaunabo  y Yabucoa,  jioblación  esta  última 


en  la  cual  residía  a la  hora  de  su  muerte. 

Era  el  Dr.  Berrios  hombre  culto,  de  ca- 
rácter afable,  sincero,  y,  sobre  todo,  ami- 
go de  hacer  el  bien ; cualidades  todas  que 
contribuyeron  a ganarle  la  estimación  y el 
alto  api’ecio  de  que  gozaba  entre  todos  sus 
compueblanos  y entre  sus  compañeros  de 
profesión. 

En  nuestra  Asociación,  en  la  cual  mili- 
tó i)or  muchos  años,  ocupó  siempre  puesto 
de  .señalado  relieve. 

Al  dar  cuenta  en  estas  líneas  del  prema- 
turo fallecimiento  del  querido  amigo,  de- 
seamos hacer  llegar  hasta  su  desconsolada 
viuda,  su  padre,  hermanos  y demás  fami- 
liares, la  expresión  de  nuestra  más  sentida 
condolencia. 
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PROYECTO  DE  LEY  IMPULSADO  POR  EL  COMITE  DE  TU- 
BERCULOSIS DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RI- 
CO, DISPONIENDO  LA  AMPLIACION  DE  LAS  FACILIDADES 
HOSPITALARIAS  PARA  CASOS  DE  TUBERCULOSIS,  Y QUE 
SE  ENCUENTRA  PENDIENTE  DE  LA  FIRMA  DEL  GOBER- 
NADOR 


El  señor  yaiitos  presentó  el  siguiente  pro- 
yecto de  ley;  el  cual  fué  referido  a la 
(’omisión  de  Hacienda,  y ordenada  la 
impresión. 

LEY 

Para  proveer  mil  quinientas  (1,500)  camas 
adicionales  ])ara  la  hospitalización  de  ca- 
sos indigentes  de  tuberculosis  pulmonar, 
y para  otros  fines. 

Decrétase  por  la  Asamblea  Lcg^slattra  de 
Puerto  liico : 

Exi'osu'iúx  Di:  Motivos 

►Sección  1. — A ])esar  de  que  la  mortali- 
dad por  tuberculosis  ha  disminuido  en 
nuestro  país  durante  los  últimos  años.  Puer- 
to Rico  tiene  todavía  una  mortalidad  tu- 
berculosa cerca  de  seis  veces  mayor  (pie  la 
de  los  pNtados  Piiidos  continentales.  Xo 
hay  ninguna  otra  enfermedad  entre  noso- 
tros que  cause  más  muertes  que  la  tuber- 
culosis. Tal  vez  el  aspecto  más  alai-mante 
del  problema  es  (jiie  estas  muertes  ocurren 
entre  las  edades  más  iiroductivas  de  la  vi- 
da, es  decir,  entre  los  20  y los  45  anos  de 
edad,  que  es  el  grupo  jioblacional  en  que 
recae  la  responsabilidad  de  procrear  y sos- 
tener familias,  de  impulsar  el  progreso  del 
país  y contribuir  a la  defensa  nacional  en 
tiempos  de  crisis.  De  6,820  muertes  que 
ocurrieron  en  Puerto  Rico  en  el  año  1938 


en  personas  de  20  a 44  años  de  edad,  3,164, 
o sea  el  46  por  ciento,  fueron  ocasionadas 
por  la  tuberculosis  pulmonar.  Este  .solo 
dalo  basta  para  dar  una  idea  de  la  seriedad 
del  [iroblema.  Estudios  hechos  reciente- 
mente demuestran  que  el  promedio  de  du- 
ración de  vida  en  Puerto  Rico  es  de  44  años, 
mientras  que  en  E.stados  Unidos  es  de  más 
de  60.  Xo  hay  duda  de  que  esta  corta  du- 
ración de  la  vida  en  Puerto  Rico  se  debe 
eii  gran  parte  al  crecido  número  de  muer- 
tes que  ocurren  a consecuencia  de  la  tuber- 
culosis. La  relación  del  número  de  muer- 
tes, sin  embargo,  no  dice  lo  bastante  de  las 
enormes  angustias  que  produce  esta  enfer- 
medad en  nuestro  país  donde  se  calcula 
(jue  hay  de  30,000  a 40,000  personas  afec- 
tadas de  tuberculosis  pulmonar.  Lo  que 
cuesta  la  tuberculosis  al  pueblo  de  Puerto 
Rico  no  iiuede  calcularse  en  pesos  y eenta- 
\()s.  Xo  hay  ninguna  cifra  que  pueda  ex- 
])resar  el  dolor  de  los  millares  de  enfermos 
insolventes  que  se  mueren  sin  atención  hos- 
pitalaria, ni  el  costo  de  tener  una  pobla- 
ción presa  del  terror  del  contagio  tubercu- 
loso. sin  contar  las  jicrdidas  económicas  que 
vienen  del  desprestigio  de  nuestra  indus- 
tria por  el  conocimiento  general  que  se  tie- 
ne en  el  mundo  de  la  excesiva  incidencia  de 
tuberculosis  en  nuestra  clase  obrera.  Los 
que  han  estudiado  este  pavoroso  problema 
cutre  nosotros  convienen  en  que  las  cau- 
sas principales  de  nuestra  alta  mortalidad 
])or  tuberculosis  son.  en  primer  ^ 
hacinamiento  y pobreza  d(‘  r 
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cióli,  y en  segundo  lugar  la  falta  de  sufi- 
cientes camas  de  hospital  para  aislar  efi- 
cazmente los  focos  de  contagio.  En  un  me- 
dio de  tanta  pobreza  como  el  nuestro  el 
aislamiento  de  los  enfermos  contagiosos  se 
hace  difícil  y a veces  imposible  en  el  ho- 
gar. En  nuestros  arrabales,  donde  se  en- 
cuentran los  grandes  focos  de  tuberculosis, 
los  liogares  constan  de  una  o dos  pequeñas 
habitaciones  en  que  se  aglomeran  un  pro- 
medio de  cinco  personas,  a veces  muchas 
más.  En  tales  hogares  no  es  infrecuente 
hallar  dos  o más  tuberculosos,  y no  son  ra- 
ros los  casos  en  que  familias  enteras  falle- 
cen de  la  enfermedad,  por  falta  del  debido 
aislamiento  del  primer  foco  de  contagio. 

Según  las  normas  establecidas  por  la 
Asociación  Nacional  de  Tubei’culosis  el  nú- 
mero de  camas  de  hospital  que  se  requiere 
para  una  campaña  antituberculosa  efectiva 
en  Puerto  Rico  es  de  diez  mil.  Este  pro- 
yecto trata  de  elevar  el  número  de  camas 
disiionibles  para  casos  de  tuberculosis  a 
tres  mil.  La  cifra  de  tres  mil  representa 
el  luxmero  mínimo  de  camas,  la  cantidad 
irreducible  para  poder  hacer  frente  al  pro- 
blema con  algunos  visos  de  éxito. 

En  los  Estados  Unidos  continentales, 
país  de  130  millones  de  habitantes,  el  nú- 
mero de  solicitudes  de  admisión  pendientes 
en  todos  los  hospitales  y sanatorios  de  tu- 
berculosis de  la  nación  no  llega  a nueve  mil. 
En  Puerto  Rico,  país  de  menos  de  dos  mi- 
llones de  habitantes,  hay  actualmente  más 
de  mil  ochocientas  solicitudes  de  casos  pen- 
dientes de  ingreso  en  los  hospitales  de  tu- 
berculosis del  gobierno.  Estos  hospitales 
están  llenos  en  exceso  de  su  capacidad  y 
la  inmensa  mayoría  de  los  mil  ochocientos 
enfermos  tubercidosos  que  solicitan  hospi- 
talización no  podrán  recibir  atención  hos- 
pitalaria. Estos  enfermos  son  insolventes; 
no  tienen  facilidades  para  aislarse  en  sus 
hogares,  y el  no  hospitalizarlos  significa  la 
jrropagación  del  contagio  y millares  de  ca- 


sos nuevos  de  tuberculosis  en  los  años  fu- 
turos. De  este  modo  seguirá  haciendo  es- 
tragos la  enfermedad,  no  importa  las  otras 
medidas  que  se  tomen.  Es  por  lo  tanto  el 
deber  claro  del  gobierno  tomar  todas  las 
medidas  a su  alcance  para  aliviar  e.sta  te- 
rrible situación. 

Arbitrios 

" ! 

Sección  2. — De  los  fondos  de  la  contri- 
bución sobre  ingresos  se  separarán  con  ca- 
rácter preferente  $50,000  y de  la  contri- 
bución sobre  alcoholes  se  separará  con  ca- 
rácter preferente  también  una  cantidad 
igual  y con  la  suma  de  ambas  cantidades 
se  organizará  un  fondo  que  se  denominará 
“Fondo  para  la  Ilosjiitalización  de  Enfer- 
mos Tuberculosos  Indigentes.”  Este  fondo 
se  depositará  en  Tesorería  Insular  para  ser 
utilizado  en  llevar  a cabo  los  fines  de  esta 
Ley. 

Sección  3.—  Por  la  presente  se  ordena 
al  Auditor  de  Puerto  Rico  para  que  inclu- 
ya la  suma  aquí  designada  en  el  Plan  Eco- 
nómico para  el  año  fiscal  1941-1942  así  co- 
mo en  los  planes  económicos  correspondien- 
tes a los  años  subsiguientes  a fin  de  que  se 
cumplan  los  propósito.'!;  de  esta  Ley. 

\ 

Construcción  de  Edificios  y Compra 
DE  Equipo 

I 

Sección  4. — Los  fondos  que  se  adquieran 
el  primer  año  mediante  las  disposiciones 
de  la  sección  2 se  dedicarán  a la  construc- 
ción y compra  de  los  edificios  y el  equipo 
necesarios  para  hospitalizar  1,500  enfermos 
tuberculosos  indigentes  en  adición  a los 
hospitalizados  al  ponerse  en  vigor  esta  Ley, 
disponiéndose  que  en  lo  posible  las  nuevas 
construcciones  se  harán  como  ampliaciones 
a los  hospitales  ya  existentes,  y su  distri- 
bución será  dispuesta  por  el  Comisionado 
de  Sanidad,  disponiéndose  además  que  se 
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autorizará  al  Comisionado  de  Sanidad,  pa- 
ra recabar  y recibir  el  auxilio  del  Gobierno 
Federal  para  la  construcción  y equipo  de 
estos  hospitales  si  por  la  insuficiencia  de 
los  fondos  tal  ayuda  fuere  necesaria. 

Sostenimiento  de  los  Hospitales 

Sección  5. — Una  vez  construidos  y equi- 
pados los  edificios  para  hospitalizar  1,500 
enfermos  tuberculosos  adicionales,  todos  los 
fondos  provenientes  de  los  arbitrios  especi- 
ficados en  la  Sección  2 o la  parte  de  ellos 
fine  fuere  necesaria,  se  dedicarán  al  soste- 


nimiento de  estos  enfermos,  y el  presupues- 
lo  para  tales  gastos  se  consignará  cada  año 
en  la  Ley  que  fija  el  presupuesto  para  los 
gastos  ordinarios  del  gobierno  de  Puerto 
Rico. 

Vigencia  de  la  Ley 

Sección  7. — Toda  ley  o pai'te  de  ley  que 
se  oponga  a la  presente,  queda  por  ésta  de- 
rogada. 

Sección  8. — Esta  Ley  empezará  a regir  a 
los  noventa  días  de  su  aprobación. 


LIGA  PANAMERICANA  CONTRA  EL 
CANCER 


Se  acaba  de  fundar  en  Nueva  York  la 
Liga  Pan-Americana  Contra  el  Cáncer,  or- 
ganización destinada  a llevar  a cabo  en 
nuestro  Hemisferio,  el  trabajo  científico  y 
social  de  la  antigua  Lbiión  Internacional 
Contra  el  Cáncer,  organismo  al  que  estaban 
afiliados  52  países  y que  funcionó  en  una 
escala  internacional  en  París  en  su  lucha 
contra  el  Cáncer. 

La  creación  de  la  Liga  Pan-Americana 
Contra  el  Cáncer  se  debe  a los  esfuerzos  del 
Dr.  Angel  Roffo,  Profesor  de  Cancerología 
de  la  Universidad  de  Buenos  Aires,  Di- 
rector y Fundador  del  Instituto  de  Medici- 
na Exi)erimental  de  Buenos  Aires,  a los  del 
Dr.  Francis  Carter  Wood,  Profesor  de  la 
Universidad  de  Columbia,  y a los  del  Sr. 
Boris  Pregel,  Presidente  dei  Comité  de  Fi- 
nanzas de  la  Unión  Internacional  Contra 
el  Cáncer. 

El  Profesor  Wood  preside  el  Comité  Or- 
ganizador de  la  nueva  Liga  y el  Profesor 
Roffo  asumirá  la  Presidencia.  Numerosas 
figuras  médicas  de  gran  prestigio  en  el  ra- 
mo de  la  cancerología  de  Centro  y Sur 
América  figuran  entre  los  miembros  funda- 
dores de  la  Liga  Pan-Americana  Contra  el 
Cáncer. 


Los  fines  de  esta  nueva  organización,  se- 
rán los  de  promover  y reforzar  la  lucha 
internacional  contra  el  cáncer;  coordinar 
en  lo,-;  distinlos  pa:se.s  de  nuestro  Conti- 
nente los  e>.t  adiós  científicos  y de  investiga- 
ción, y publicar  y difundir  la  información 
profesional  correspondiente;  publicar  una 
Revista  Pan-Americana  de  Cancerología; 
mantener  un  Centro  Pan-Americano  de  In- 
furmaeión  y e.stadí.stica  ; y establecer  un  si.s- 
teina  Pan-Americano  de  becas,  pensiones, 
bolsas  de  estudio  e intercambio  ])rofesional. 

Como  jn-oyeetos  inmediatos  figuran  la  or- 
ganización de  la  Primera  Semana  Pan- 
Amerieana  de  Cáncer,  que  tendrá  lugar  si- 
multáneamente en  todos  los  países  ameri- 
canos y el  de  celebrar  un  Congreso  Pan- 
Amerieano  para  la  lucha  científica  y social 
contra  el  cáncer,  y cuyo  congreso  habrá  de 
celebrarse  probablemente  en  Buenos  Aires 
en  el  año  1942,  bajo  la  presidencia  del  Prof. 
Angel  II.  Roffo,  y como  Presidente  Hono- 
rario el  Dr.  Roberto  iM.  Ortíz,  Presidente 
(le  la  República  Argentina.  La  celebración 
de  este  Congreso  coincidirá  con  una  expo- 
sieióji  sobre  los  distintos  aspectos  de  la  lu- 
cha científica  y social  contra  el  cáncer. 

1 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


Reuniones  del  mes: 

Comité  de  Tuberculosis 

i 

El  día  2 del  cursante  mes  reuniéronse  en 
la  Clínica  Fernández  García  los  miembros 
del  Comité  de  Tuberculosis  que  a continua- 
ción se  expresan: 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor 

Dr.  E.  Fernández  García 

Dr.  Jaime  F.  Pou 

En  esta  reunión  el  presidente  del  comité, 
Dr.  Rodríguez  Pastor  informó  de  las  ges- 
tiones por  él  realizadas  con  relación  a los 
acuerdos  tomados  en  la  reunión  celebrada 
anteriormente,  y dió  cuenta  del  Proyecto 
de  Ley  preparado  por  él  y presentado  por  el 
Dr.  Santos  en  la  Cámara  de  Representan- 
tes, en  el  cual  se  dispone  la  ampliación 
de  las  facilidades  hospitalarias  para  casos 
de  tuberculosis  mediante  la  adición  de  1,500 
camas  a las  ya  existentes  en  los  distintos 
hospitales  para  tuberculosos  del  Gobierno 
In.sular. 

Después  de  la  lectura  de  este  proyecto  se 
acordó  por  lo.s  miembros  presentes  celebrar 
un  cambio  de  impresiones  con  algunas  de 
las  personas  interesadas  en  el  problema  a 
fin  de  exponerles  los  fines  y pi’opósitos  de 
dicha  legislación  y tratar  de  conseguir  su 
respaldo  para  la  aprobación  de  la  misma. 


El  día  21  del  mes  en  curso  se  volvió  a 
reunir  en  la  oficina  del  Dr.  E.  Fernández 
García,  el  Comité  de  Tuberculosis  estando 
presentes  los  siguientes  compañeros : 

i 

Dr.  J.  Rodríguez  Pa.stor 
Dr.  E.  Fernández  García 
Dr.  L.  Gaetán  Roberts 
Dr.  Jacob  Smith 


En  e.sta  reunión  el  Dr.  Rodríguez  Pastor 
informó  Je  la  aprobación  por  la  Legislatu- 
ra del  P.  de  la  C.  573  ‘para  i)roveer  mil 
quinientas  (1,500)  camas  adicionales  para 
la  hospitalización  de  casos  indigentes  de  tu- 
berculosis pulmonar,’  y el  cual  se  encuen- 
tra pendiente  de  la  firma  del  Gobernado)-. 
Tras  una  corta  discusión  se  acordó  concer- 
tar una  entrevista  del  Comité  con  los  ofi- 
ciales correspondientes  a fin  de  continuar 
abogando  por  la  aprobación  total  de  dicho 
proyecto,  el  cual  aparece  publicailo  en  esta 
misma  edición  del  Boletín. 

( 

Directiva 

En  la  tarde  del  sábado  13  del  cursante 
mes  celebró  su  reunión  mensual  ordinaria 
la  Directiva  de  la  Asociación  Médica,  es- 
tando presentes  los  siguientes  compañeros : 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  Nelson  Perea 

Dr.  R.  Mejía  Ruíz  i 

Dr.  Severo  R.  Torruellas 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

! 

También  asistieron  a esta  reunión  los 
doctores  L.  Ramírez  Santibáñez,  José  Vi- 
cente y Luis  Herrera,  en  representación  de  , 
la  Asociación  Dental  de  Puerto  Rico,  y los  i 
doctores  Ramón  M.  Suárez,  F.  García  de  la 
Torre,  Luis  B.  de  la  Vega  y C.  E.  Munoz 
MacCormick. 

En  primer  término  se  dió  lectura  a una 
carta  enviada  por  el  Presidente  de  la  Aso-  i 
dación  de  Cirujanos  Militares,  Dr.  H.  D. 
Corbusier,  en  la  cual  se  solicita  la  coopera-  i 
ción  de  la  Asociación  ÍMédica  en  el  desa-  i 
rrollo  en  nuestra  isla  de  un  programa  de  ¡ 
carácter  instructivo  en  relación  con  el  pro- 
grama de  defensa  nacional,  y con  cuya  car- 
ta se  acompaña  un  plan  de  las  distintas  ac- 
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tividadcs  o conferencias  que  podrían  cele- 
brarse. Después  de  discutir  dicho  plan,  se 
acordó  llevar  el  mismo  a término  conjun- 
tamente con  los  programas  científicos  que 
liabrán  de  celebrarse  próximamente  por  las 
Asociaciones  de  distrito  de  San  Juan,  Are- 
cibo,  Aguadilla,  Mayagüez  y Ponce.  Para 
este  programa  se  contará  con  la  colabora- 
ción de  algunos  miembros  de  la  Asociación 
Dental  de  Puerto  Rico,  así  como  de  algunos 
l)rofesionales  actualmente  en  servicio  mili- 
tar activo  y otros  compañeros  interesados 
en  la  materia.  Una  vez  celebradas  las  dis- 
tintas conferencias,  éstas  habrán  de  ser  pu- 
blicadas en  un  número  del  Boletín  para  co- 
nocimiento de  aquellos  compañeros  que  no 
hayan  podido  asistir  a las  mismas. 

Luego  se  procedió  a tratar  otros  asuntos, 
liabiéndose  tomado  los  siguientes  acuerdos: 

1.  — Eximir  del  pago  de  cuotas  a aque- 
llos compañeros  que  han  sido  llamados  a 
servicio  militar  activo,  durante  el  período 
qne  permanezcan  en  tal  servicio. 

2. - — Hacer  efectiva  la  cantidad  asignada 
por  la  Cámara  de  Delegados  como  contri- 
bución de  la  Asociación  para  el  monumen- 
to que  habrá  de  erigirse  en  la  ciudad  de 
ÍMayagüez  a la  memoria  del  Dr.  Pcdi'o  Pe- 
rea  Fajardo. 

3.  — Traído  a discusión  el  P.  del  S.  288, 
por  el  cual  se  ordena  al  Tribunal  Exami- 
nador de  i\rédieos  a admitir  al  ejercicio  de 
la  profesión  a médicos  sin  que  se  sometan 
al  examen  de  rigor,  se  aprobó  por  unanimi- 
dad el  siguiente  acuerdo,  el  cual  fue  comu- 
nicado por  telégrafo  a los  presidentes  del 
Senado  y la  Cámara  : 

“La  Asociación  Médica  de  Puerto  Ri- 
co desea  hacer  constar  que  en  ningún 
momento  se  ha  expresado  en  simpatia 
con  el  Proyecto  del  Senado  Núin.  288 
ni  con  ningún  otro  proyecto  que  en- 
vuelva un  privilegio  o discrimen ; que 


como  cuestión  de  principio  se  ha  opues- 
to siempre  a la  aprobación  de  lej-es  de 
privilegio  y que  en  la  actualidad  sigue 
manteniendo  el  mismo  criterio.” 

i 

4. — Enviar  un  telegrama  al  Gobernador 
recomendando  la  aprobación  del  Proyecto 
del  Senado  152,  que  dispone  el  año  escolar 
de  12  meses. 

Finalmente  el  presidente  informó  de  la 
legislación  presentada  en  la  Legislatura 
Insular,  que  en  alguna  forma  se  relaciona- 
ba con  la  práctica  de  la  medicina  en  nues- 
tra isla,  y se  tomaron  otros  acuerdos  de 
menor  importancia. 

Asociaciones  de  Distrito 

Ponce : 

En  la  noche  del  31  de  marzo  ppdo,  cele- 
bróse la  reunión  anual  de  la  Asociación  I\Ié- 
dica  del  Distrito  de  Ponce,  que  presidía  el 
querido  amigo  Dr.  William  R.  Gelpí,  con  el 
propósito  de  celebrar  la  elección  de  funcio- 
narios, habiendo  sido  electos  los  siguientes 
compañeros : 

Presidente : Dr.  L.  A.  Balasquide 

Vice-Pres. : Dr.  Leandro  Santos 

Secretario : Dr.  Carlos  Quilichini 

Tesorero:  Dra.  Catalina  Scarano 

Delegados : Dr.  Pedro  A.  Castaing 
Dr.  José  N.  Gándai’a 

Suplentes : Dr.  J.  R.  González  Flores 
Dr.  Manuel  Baralt 

Reciban  todos  los  compañeros  electos 
nuestra  cálida  felicitación. 

íiiirnjama : 

El  domingo  13  del  cursante  se  celebró 
en  el  domicilio  del  Club  Rotarlo  de  la  ciu- 
dad de  Caguas,  la  asamblea  anual  de  la 
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Asociación  iMcdica  del  Distrito  de  Guaya- 
ma,  (jue  prcsidni  nuestro  buen  amigo  el 
Dr.  Hovei’o  K.  Torrnellas. 

Dio  comienzo  el  acto  a las  12;00  del  día, 
estajulo  presentes  un  gran  número  de  com- 
jíañoros,  y a cuya  hora  i'ué  servido  un  de- 
licioso almuci’zo  criollo. 

A las  2 sJü  de  la  tarde  se  i)rocedió  a lle- 
va)’ a cr;l)o  el  programa  científico  que  co- 
piamos a continuación. 

1. — l’ersi.stencia  del  Ductus  Arteriosus — 

Presentación  de  un  caso,  por  el  Dr. 
Ezequiel  Prieto. 

2.  — “One  Stage  Abdomiuo-periueal  re- 

section”, (película  cu  colores),  por 
el  Dr.  Basilio  Dávila. 

n. — “The  Asccheim-Zondek  Test  for 
Piegnaney  with  report  of  999  tests 
coveiiiiii'  an  8 years  period,”  por  el 
Dr.  Francis  P.  Ferraro. 

A la  terminación  del  programa  científico 
s.»  procedió  a la  elección  de  los  nuevos  fun- 
cionarios, recayendo  ésta  cu  los  signioites 
compañeros : 

Presidente:  Dr.  Julio  Palmieri 

Vice-Pres. : Dr.  Eduardo  K.  Péi’Cz 

Secretario:  Dr.  Philip  IM.  Peilly 

Tesorero:  D)’.  liilton  L.  López 

Delegados:  Dr.  J.  Forastieri 

Di’.  S.  11.  Torrnellas 

1 

Antes  de  poner  fin  a la  asamblea  se  tomó 
el  acuerdo  de  enviar  telegi’amas  a los  le- 
gisladores por  el  distrito  solicitando  se  opn- 
siei-an  a la  aprobación  del  Proyecto  del  Se- 
nado Núm.  288.  También  se  nombi-ó  una 
comisión  para  que  los  entrevistáis  y en- 
tci’ara  personalmente  del  acuerdo  tomado. 

Deseamos  hacer  llegar  poi-  medio  de  estas 
líneas  nuestra  sincera  felicitación  al  amigo 
Torrnellas,  así  como  a los  demás  coinjiaióe- 
i'os  que  cooperaron  con  él  en  la  organiza- 
ción de  este  acto.  Reciban  también  nuestra 


congratulación  los  amigos  electos  para  re- 
gir los  destinos  de  la  Asociación  Médica  del 
Distrito  de  Guayama  durante  el  presente 
año. 

Dr.  M.  Pavía  Fernández  ■. 

( 

El  sábado  29  del  ppdo.  mes  de  marzo 
l'.artió  hacia  los  Estados  Unidos  por  la  vía 
aéi’ca,  en  compaiñía  de  su  distinguida  es- 
j osa  y sus  sinqiáticas  hijas,  el  querido  ami- 
go cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a estas 
líneas. 

Es  el  propósito  del  amigo  Pavía  pei'ina- 
necer  en  el  continente  durante  dos  meses, 
que  aprovechará  liara  ponerse  al  día  en  los 
más  recientes  adelantos  de  la  ciencia. 

Unas  muy  gratas  impresiones  durante  su 
estadía  en  el  Norte  deseamos  al  estimado 
colega  y su  distinguida  familia. 

Dr.  Ahcl  de  Juan  : 

i 

e'en  el  objeto  de  someterse  a tratamien- 
to médico,  embarcó  hacia  los  Estados  Uni- 
dos el  día  3 del  cursante  mes,  en  compa- 
ñía de  su  distinguida  esposa,  el  Dr.  Abel 
(le  Juan,  Jefe  del  Negociado  de  Epidemio- 
logía y Estadísticas  del  Departamento  de 
Sanidad  Insular. 

Deseamos  al  querido  amigo  un  pronto  y 
total  i-establecimi^nto  de  su  salud. 

Dr.  Da  fací  A.  Y dar: 

En  la  reunión  celebrada  en  Caguas  tuvi- 
mos el  ííusto  de  saludar  al  querido  amigo 
enyo  nombi’e  encabeza  estas  líneas,  quien 
r('gi-c>ó  a nucsti-a  isla  el  lunes  7 de  los  co- 
i'i'ientes,  des¡)ués  de  haber  cursado  estudios 
ava!)zados  en  obstetricia  y ginecología  en 
nna  Universidad  del  Continente. 

]3a¡’ante  algunas  semanas  el  compañero 
Vilar  habrá  de  permanecer  en  el  Hospital 
de  Disti’ito  de  Bayanión  para  luego  pasar 
a ocujiar  un  puesto  de  consultor  en  el  Ne- 
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gociado  de  Salud  Maternal  del  Departa- 
mento de  Sanidad  Insular. 

Reiteramos  nuestro  cordial  saludo  al  que- 
rido amigo  y le  deseamos  el  mayor  éxito 
en  sus  nuevas  actividades. 

Dr.  Víctor  Skcrrett : 

I 

i 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
querido  padre  en  fecha  reciente  el  estima- 
do amigo  Dr.  Víctor  Skerrett. 

Sirvan  estas  líneas  para  hacer  llegar  has- 
ta el  querido  amigo  la  sentida  expresión  de 
nuestra  condolencia. 

Dr.  O.  Costa  Mandnj : 

I 

Una  nueva  prueba  de  reconocimiento  de 
las  altas  dotes  que  posee  nuestro  activo  pre- 
sidente y querido  amigo,  para  encauzar  y 
dirigir  los  destinos  de  organizaciones  de 
carácter  cívico,  es  la  que  acaba  de  confe- 
rírsele, al  ser  electo  el  día  19  de  los  cur- 
santes Gobernador  del  Distrito  45  del  Ro- 
tary International. 

Llegue  hasta  el  querido  amigo  nuestra 
más  cordial  felicitación  por  tan  honroso  co- 
mo merecido  galardón. 

Sanatorio  para  niños  de  Guaynaho : 

( 

t 

Con  una  sencilla  pero  importante  cei'e- 
monia,  a la  cual  concurrieron  destacadas 
jjersonalidades  del  Gobierno  Insular,  de  la 
l)rofesión  médica  y de  la  sociedad  de  nues- 
tra capital,  se  llevó  a efecto  el  domingo  5 
del  cursante  mes,  la  inauguración  del  ane- 
xo del  Sanatorio  para  Niños  que  posee  en 
la  Carretera  de  Guaynabo  la  Sociedad  para 
Evitar  la  Tuberculosis  en  los  Niños,  altruis- 
ta institución  que  preside  nuestro  querido 
amigo  el  Dr.  E.  Martínez  Rivera,  Editor  en 
Jefe  de  esta  publicación. 

La  ampliación  del  Sanatorio  para  Ni- 
ños, constituye  un  paso  más  de  avance  en 


la  laboriosa  tarea  de  poner  fin  a los  es- 
tragos que  ocasiona  en  nuestra  población  en 
general  el  tan  temido  gérmen  de  la  plaga 
blanca,  por  cuanto  con  ello  se  aumenta  la 
cabida  de  dicha  institución,  proporcionan- 
do así  hospitalización  y tratamiento  ade- 
cuado a un  mayor  número  de  criaturas  ata- 
cadas por  tan  terrible  mal. 

Los  auspiciadores  de  esta  hermosa  ini- 
ciativa, entre  los  cuales  ocupa  sitio  promi- 
nente nuestro  estimado  amigo  el  Dr.  Mar- 
tínez Rivera,  merecen  nuestro  más  sincero 
aplauso  y nuestra  más  cálida  exhortación 
para  que  persistan  en  su  beneficiosa  labor. 

Dr.  Antonio  Ortíz: 

Con  honda  pena  nos  hemos  enterado  del 
fallecimiento  del  padre  del  querido  amigo 
cuyo  nombre  encabeza  estas  líneas,  ocurri- 
do en  esta  capital  en  la  madrugada  del  día 
20  de  los  cursantes. 

Reciba  el  compañero  Ortíz  nuestra  más 
sentida  condolencia  por  tan  irreparable 
pérdida. 

Dr.  Mario  Lujan  Fernández  -. 

Desde  hace  algunos  días  se  encuentra 
de  visita  en  nuestra  Isla  el  distinguido  mé- 
dico de  Costa  Rica,  Dr.  Manuel  Luján  Fer- 
nández, Secretario  de  Estado  en  el  Despa- 
cho de  Salubridad  Pública  j"  Protección  So- 
cial de  Costa  Rica,  y quien  ha  venido  a 
nuestro  país  en  misión  especial  como  envia- 
do extraordinario  y Ministro  plenipoten- 
ciario de  diclia  república. 

El  Dr.  Luján  Fernández  visitó  a nues- 
tro presidente,  el  Dr.  Oscar  Costa  Mandry, 
en  su  oficina  en  el  Departamento  de  Sani- 
dad, departiendo  con  él  .sobre  problemas 
médicos  concernientes  a ambos  países. 

Una  muy  grata  estadía  en  nuestra  isla 
deseamos  al  distinguido  compañero  que  nos 
visita. 
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lleuniones  de  pediatras  •. 

Planes  con  el  objeto  de  celebi'ar  reunio- 
nes de  médicos  interesados  en  problemas  de 
pediatría,  están  actualmente  bajo  conside- 
ración. En  dichas  reuniones  serán  discu- 
tidos informalmente  historiales  clínicos  de 
interés  y la  literatura  más  reciente  rela- 
cionada con  las  enfermedades  de  la  niñez, 
pudiendo  participar  en  la  discusión  todos 
aquellos  médicos  que  asistan  a las  mismas, 
las  cuales  habrán  de  llevarse  a efecto  en 
el  edificio  de  la  Asociación  Médica  el  se- 
gundo miércoles  de  cada  mes,  y en  una  de 
las  instituciones  hospitalarias  de  la  capi- 
tal o pueblos  limítrofes  el  cuarto  miércoles 
del  mes. 


Cordialmente  se  invita  para  estas  reu- 
niones a todos  los  médicos  de  la  isla,  muy 
especialmente  a aquellos  interesados  en  la 
pediatría. 

Para  información  adicional  diríjase  a la 
Asociación. 

Asamblea  Internacional  de  Cirujanos: 

Del  10  al  14  de  agosto  próximo  se  cele- 
brará en  la  ciudad  de  México,  la  Asamblea 
Internacional  de  Cirujanos,  acto  que  pro- 
mete resultar  de  gran  trascendencia,  y en 
relación  con  el  cual  hemos  recibido  un  lu- 
joso cartel  litografiado  en  que  se  reproduce 
la  portada  de  la  primera  obra  de  cirugía 
iinpre.sa  en  América,  acontecimiento  que 
tuvo  lugar  en  la  ciudad  de  México. 


AMERICAN  PUBLIC  HEALTH  ASSOCIATION 


The  first  intimations  of  the  scientific  con- 
tent of  programs  under  development  for 
the  70th  Annual  Meeting  of  the  American 
Public  Health  Association  to  be  held  in 
Atlantic  City,  October  14-17,  come  as  a re- 
sult of  a recent  meeting  of  the  A.ssociation ’s 
Program  Committee. 

Preliminary  ])lans  designed  to  keep  4000 
professional  public  health  Avorkers  engaged 
for  four  days  of  discussion  include  the  fol- 
loAving  .symposia ; 

In  the  General  Sessions: 

Pi’ogress  to  Date  in  IlealUi  and  Medical 
Organization  for  National  Defense. 

What  Public  Health  Workers  in  the 
United  States  Can  Learn  from  English 
and  Canadian  Experiences. 

In  the  Health  Officers  Section: 

Cancer. 

Mental  Hygiene. 

Administrative  Techniques. 


Community  Organization  for  Health 
Education  (Avith  Public  Health  Education 
Section) . 

Nutrition  in  National  Defense  (Avith 
Food  and  Nutrition,  I\Iaternal  and  Child 
Health  and  Public  Health  Nursing  Sections 
and  American  School  Health  Association). 

In  the  Laboratory  Section: 

A'acciiiation  in  Virus  Diseases. 
Dacteriology  of  Pulmonary  Diseases. 
Communicable  Disease  Control  (Avith 
Epidemiology  Section). 

Influenza  (Avith  Epidemiology  Section). 
Alilk  (Avith  Food  and  Nutrition  Section). 

A 

In  the  Vital  Statistics  Section  : 

Statistics  Around  the  Family  as  a Unit 
of  Study. 

Organization  for  Vital  Statistics  Work 
in  a State  Health  Department. 
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In  the  Engineering  Section-. 

Engineering  Problems  in  the  National 
Defense. 

Appraising  Engineers  in  City  Health 
Departments 

Water  Control  Problems  (with  Labora- 
tory Section) 

Sanitary  Control  of  Eating  Places  (with 
Food  and  Nutrition  Section). 

In  the  Industrial  Hygiene  Section: 

i\iobilization  of  Industrial  Hygiene  for 
Conservation  of  INIan  Power  Promoting  In- 
dustrial Hygiene  Consciousness  on  the  Part 
of  Practicing  Physicians. 

What  Canadians  Are  Doing  in  Industry. 

In  the  Food  and  Nutrition  Section: 
Research  in  Nutrition. 

Milk  and  Dairy  Products. 

Dietary  Status. 

School  Nutrition  and  National  Better- 
ment (with  IMaternal  and  Child  Health 
Section  and  American  School  Health  As- 
sociation). 

Chemical  and  Metalic  Food  Poisoning 
(with  Epidemiology  Section). 

hi  the  Maternal  and  Child  Health  Section 
Nutrition  and  Maternal  Health  (with 
Food  and  Nutrition  Section  and  Oral 
Health  Group). 

How  to  Stimulate  a Health  and  Nutri- 
tion Program  in  a Rural  Area  (with  Pood 
and  Nutrition  Section  and  American 
School  Health  Association). 

In  the  Public  Heedth  Education  Section: 

What  Can  We  as  Health  Educators  Tell 
the  Public  Now  About  Healthful  Housing? 
(with  Committee  on  Hygiene  of  Housing) 
Health  Problems  Resulting  from  World 
Situations. 


How  can  We  Educate  for  Mental  and 
Emotional  Stability? 

Ir  the  Public  Health  Nursing  Section : 
Current  Problems. 

Health  Services  for  the  Small  Plant 
(with  Industrial  Hygiene  Section). 

In  the  Epidemiology  Section  : 

Tuberculosis.  ' ■ 

Syphilis. 

Use  of  Statistical  Procedures  (with  La- 
boratory and  Vital  Statistics  Sections). 

In  addition,  there  will  be  special  pro- 
grams of  the  following  organizations  meet- 
ing with  the  American  Public  Health  As- 
sociation ; 

American  School  Health  Association. 
Association  of  Women  in  Public  Health. 
National  Organization  for  Public  Health 
Nursing. 

International  Society  of  Medical  Health 
Officers. 

New  Jersey  Health  and  Sanitary  As- 
s(  eiation. 

American  Social  Hygiene  A.ssoeiation. 
Conference  of  State  Sanitary  Engineers. 
Conference  of  Municipal  Public  Health 
Engineers. 

Conference  of  State  and  Provincial  Pu- 
blic Health  Laboratory  Directors. 

Confei’ence  of  State  Directoi’s  of  Local 
Health  Administration. 

Conference  of  Pneumonia  Control  Of- 
ficers. 

For  further  information,  address 

THE  AMERICAN  PUBLIC  HEALTH 
ASSOCIATION 

1790  Broadway  (at  58th  Street) 

New  York,  N.  Y. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  Médica  de  América  para  Postgraduados 

CIRUGIA  PLASTICA  REPARADORA 

Esto  curso  incluye  diagnóstico  y determina 
ción  de!  tratamiento;  preparación  pre-operato- 
ria;  anestesia;  técnica  operatoria;  vendajes: 
cuidados  post-operatorios;  referencir.  especial 
de  la  utilización  de  piel  y otros  tejidos  en  la 
corrección  do  desfigures  y restitución  de  pér- 
didas de  tejidos,  congénltas  o adquiridas.  Ope- 
raciones en  el  cadáver.  Atención  particular 
conferida  a las  conferencias,  estudios  y demos- 
traciones do  los  avances  de  la  anatomía  qui- 
rúrgica, patología,  etc.,  desde  el  punto  de  vis- 
ta del  problema  de  c.  plástica. 


MEDICINA,  CIRUGIA 

ANESTESIA 

Y 

ESPECIALIDADES  ALIADAS 

Regional  y espinal  (en  el  cadáver)  con  de- 
mostraciones en  la  clínica  de]  bloqueo  cau- 
dal. espinal,  troncular  y regional;  compren- 
diendo sus  aplicaciones  en  Cirugía  Urológica, 
Ginecológica  y General.  Anestesia  en  gene- 
ral con  conferencias  y demostraciones. 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 


Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


OTOLOGIA  AVANZADA 

Un  curso  especial  en  otología  avanzada 
incluyendo  instrucción  operatoria  en  cadá- 
veres. la  más  reciente  técnica  operatoria  pa- 
ra petrositis,  meningitis,  cirugía  para  mejo- 
rar defectos  auditivos  (otoesclerosis),  asis- 
tencia a clínicas  y conferencias,  examen  pre- 
operatorio de  pacientes,  presencia  a opera- 
ciones, y curso  post-cperatorio  de  los  enfer- 
mos en  las  salas. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  sn  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una. 


Hrra  ru  crdcn  rh''ra. 


GLUCOSIDO  CARDIO-RENAL 
DEL  BULBO  DE  LA  ESCILA 


POSOLOGIA  MEDIA  y DIARIA 


INDICACIONES: 


Diurético  azotúrico  genuino,  cardio- 
renal para  tratamientos  prolongados 


De  2 a 6 comprimidos  ol  dia,  o X a 
XL  gotas  2 a 3 veces  al  día,  o una 
ampolla  de  una  vez  por  vía  endo- 


venosa 


SANDOZ 


Para  muestras  y literatura  dirigirse  a 

SANOOZ  CHEMICAL  WORKS,  ¡NC. 

61-63  VAN  EAfcí  ST.  • NEW  YORK.  N.  Y. 


T I N -T  A B S (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zine,  1/3  gr. ; zinc  metálico,  1 4/5  gr. ; amilum,  Igr.;  sucrosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafilocócicas 
de  la  piel.  Su  adminrstraeión  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacía  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  j la  reabsorción  se  produce  pronta- 
mente. Precuentemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin-Tabs  (Colei,  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Colei  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  con.iuntamente 
con  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuidor:  , 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan  P.  B. 


El  Primero  en 

Infecciones 

Ubogenitales 


Desde  hace  36  años,  las  solu- 
ciones de  AncYROL  han  man- 
tenido su  supremacía  contra  las 
infecciones  de  la  mucosa  urogeni- 
tal, por  la  indiscutible  virtud  de  su 
eficacia  superior,  como  lo  demuestra 
la  prueba  del  tiempo  y la  expe- 
riencia. En  urología  tienen  muchas 
aplicaciones  prácticas. 

Contra  la  gonorrea,  en  ambos 
sexos,  las  soluciones  de  Argyrol 
no  sólo  exhiben  un  alto  grado  de 
eficacia  como  gonococidas  sino 
también  como  estimulantes  de  la 
reacción  de  los  tejidos.  Su  uso  es 
puramente  local  y no  expone  al 
paciente  al  menor  peligro  de  tras- 
tornos constitucionales  ni  lesiones 
a la  corriente  sanguínea,  asegu- 
rando así  eficacia  e innocuidad. 
Contra  la  cistitis,  además  de  su 


valor  bactericida,  las  irrigaciones 
de  Argyrol  son  marcadamente 
sedativas  y calmantes  para  la  mu- 
cosa inflamada,  ofreciendo  así  alivio 
pronto  y grato  de  la  disuria,  es- 
tranguria,  etc. 

Debe  advertirse  con  énfasis,  el 
hecho  de  que  una  solución  de 
Argyrol  no  es  simplemente  otra 
proteína  de  plata  débil.  Es  difer- 
ente de  todas  las  demás,  debido  a 
que  su  composición  química  y 
física  es  distinta,  y por  razón 
natural,  también  es  terapéutica- 
mente distinta.  Nuestra  marca  de 
proteína  de  plata  débil  jamás  ha 
podido  reproducirse  con  éxito; 
ningún  otro  producto  de  plata 
contiene  plata  en  el  mismo  estado 
físico  y químico,  ni  proteína  de 
la  misma  alta  calidad  y estabilidad. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  ARGYROL  de  Bornes. 


Argyrol  fabricado  solamente  por  A.C.Barnes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY.  INC..  NEW  BRUNSWICK.  N.  J. 

Desde  hace  39  anos  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  une  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A«  C.  Barnea  Co.,  loe. 


Código  de  la  Casa  Lilly 

Proveer  a la  Profesión  de  productos  medicinales  de  la  más  alta  calidad 
y de  potencia  uniforme. 

Contribuir  al  progreso  de  la  Medicina,  desarrollando  nuevos  y supe- 
riores agentes,  por  investigación. 

Publicar  información  sobre  los  usos  de  sus  productos  única  y exclusi- 
vamente por  conductos  profesionales. 

Para  Controlar  la  Hemorragia  Postpartum 

El  ‘Ergotrate  H’  (Hidraerilato  de  Ergonovina,  Lilly)  produce  la 
contracción  firme  y prolongada  del  útero  dentro  de  quince  segundos 
después  de  su  inyección  intravenosa. 

Para  Promover  la  Involución  Uterina 

Una  o dos  Tabletas  ‘Ergotrate’  (Maleato  de  Ergonovina,  Lilly),  tres 
veces  al  día,  mantendrán  al  útero  postpartum  en  estado  constante  de 
contracción. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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DE 
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ORGANO  OFICIAL 


PUBLICACION  MENSUAL 

DE  L/% 

ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERfORKO 


and  other  known  factors  of  the 

VITAMIN  B COMPLEX 

including  nicotinic  acid 


MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  Qh  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 

Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 

MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 
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A los  Señores  Médicos  de  San  Juan 

y Santurce 


Nos  permitimos  recordarles  que  tenemos  teléfono  es- 
pecial, (que  no  figura  en  la  guía)  en  el  servicio  de  nuestro 
Departamento  de  Recetas  en  SAN  JUAN  No.  593,  para  fa- 
cilitar rápida  y discreta  comunicación  con  los  señores  mié- 
dicos  sobre  asuntos  profesionales. 

También  deseamos  advertir  que  después  de  cerradas 
las  farmacias,  y en  casos  de  urgente  necesidad,  los  señores 
médicos  (solamente)  pueden  dirigirse  a nuestros  gerentes, 

por  los  teléfonos : 

2544  AZUL  - SANTURCE 
para  servicios  en  San  Juan. 

A los  teléfonos: 

3866  - SANTURCE  y 504  ROJO  — SANTURCE 
para  servicio  de  Santurce,  y serán  debidamente  atendidos. 


FARMACIA  BLANCO,  INCORPORADA 

(SAN  JUAN  y SANTURCE) 


AMÍNOFILINA 

{Teofilina  con 

Etilenodiainina) 


Tn  estimulante  miocardíaco 
e Poderoso  Diurético. 

La  Amiiiolilina  Cliepliu  tiene 
las  sifrnientes  ventajas : 

Inmediata  Solubilidail  en  agua  de  color 
Absorción  rápida 
Pronto  efecto  terapéutico 
Alto  contenido  de  teofdina 
Calidad  asegurada 

En  la  manufactura  de  productos  farmacéuticos  no  se  puede  descui- 
dar la  calidad  y precisión.  . . La  ¡¡rofesión  médica  puede  aceptar  sin  re- 
servs  la  Amiiiofilina  de  Clie])lin,  en  la  seguridad  de  (iiie  no  se  ha  omitido 
nada  para  asegurar  su  i)ureza  y eficacia  terapéutica. 

t’ÜMÜ  SE  SUMIXISTEA 

-Ampollas  - En  ampollas  de  2 ec.  (para  uso  intraruuspular)  conteniendo  7^2  gr- 
(0.48  Gm.),  en  cajas  de  12,  25  y 100. 

Eu  ampollas  de  10  ce.  (p.ara  uso  intravenoso)  conteniendo  3%  gr.  (0.24  Gm.),  en 
cajas  de  0,  2.5  y 100. 

En  am])ollas  de  20  cc.  (Para  uso  intravenoso)  conteniendo  714  gr.  (0.48  Gm.),  en 
cajas  de  0,  25  y 100. 

Tabletas  - En  tabletas  de  la  dosis  normal  aceptada  de  IV2  gi'.  (0.1  Gm.),  y 3 gr. 
(0.2  Gm.),  en  botellas  de  100  y 1,000. 


Productos  d( 

CHEPLIX  BIOLOGICAL  LABS., 
IXC. 

Syracuse,  X.  Y.,  E.U.A. 


P E L E G R í NéATO  L L O R E N S 

REPRESENTANTES  DE  FÁBRICAS 


SALVADOR  BRAU  70 


SAN  J U AN,  P.  R. 


UN  METODO  ENDERMICO 
PARA  OBTENER  ALIVIO 

En  condiciones  congestivas  e inflamatorias — fo- 
runculosis,  inflamación  glandular,  contusiones  y 
torceduras,  como  también  en  afecciones  respi- 
ratorias y del  pecho — el  emplasto  Numotizine 
ayuda  a producir  alivio  de  dos  maneras:  pri- 
mera, por  su  acción  local  anodina -descongestiva. 
Segunda:  por  el  efecto  sistémico  del  guayacol 
y la  creosota. 

Su  base  de  caobn  permite  la  absorción  lenta  y 
uniforme  de  los  agentes  antifebriles  que  conti- 
ene. Por  consiguiente  no  hay  choque  sino  un 
efecto  terapéutico  gradual  y constante. 

NUMOTIZINE,  INC. 

900  N.  Franklin  Street  Chicago,  Illinois,  E.  U.  A. 


^Muestras  y lilcrafiu-a  a rlisposic-ión  de  los  señores  médieos  que  las  solieitcn  de 

CASTAGNET  & CASTILLO  COMPAÑIA 


TAXCA  XO.  1 


SAX  JTJAX,  P.  E. 


COMO  CONTROLAR  LA  DIARREA 


...  KAOAAAGMA 


DIARREA 


• • • 


Administre  dos  cucharaditas  de 


KAOMAGiMA  Simple,  diluidas 
en  un  poco  de  agua — 


continúe  con  una  cucharadita  de 


;/ 


KAOMAGMA  Simple,  después 


de  cada  evacuación — 


cuando  las  evacuaciones  se  con- 
soliden, tome  una  cucharadita 


de  KAOiNíAGMA  con  Aceite 
INÍineral  tres  veces  al  dia  en  la 
forma  que  sea  indicada. 


KAOMAGMA 


la  Magma  de  Alúmina  y Caolín  de  Wyeth,  es  una  forma  activada 
de  caolín.  Debido  a su  fluidez  y a su  contenido  de  caolín  e 
hidróxido  de  aluminio,  KAOiMAGiMA 

• Adsorbe  e inactiva  las  substancias  tóxicas  e irritantes 

• Cubre  y protege  la  mucosa  irritada,  actuando  como  un 
astringente  moderado 

• Precipita  y coagula  las  suspensiones  bacteriales 


TRATAMIENTO  DE  LA 

COLITIS 

KAOMAGMA 


Colitis  Simple 


Colitis  Amíbica 
( Antibiosis) 


KAOIMAGMA  ha  probado  ser  un  valioso  auxiliar  en  el  tratamiento  de  los  varios 
tipos  de  colitis.  El  tratamiento  específico  depende  del  diagnóstico  del  tipo  particular 
del  síndrome — colitis  espástica,  colon  instable — colitis  mucosa  o colitis  ulcerosa. 

KAOIMAGMA  disminuye  la  adhesividad  del  mucus  infestado  a las  membranas 
intestinales,  y adsorbe  e inactiva  las  substancias  tóxicas  e irritantes  en  los  intestinos 
y el  colon ; no  interfiriendo  con  el  tratamiento  específico. 

DOSIS  ORDINARIAS:  Cuando  la  colitis  está  asociada  con  estreñimiento,  se 
recomienda  una  o dos  cucharaditas  de  KAOMAGMA  con  Aceite  Mineral,  tres  veces 
al  día.  Cuando  hay  diarreas,  una  o dos  cucharaditas  de  KAOMAGMA  Simple 
después  de  cada  evacuación  dá  magníficos  resultados.  Con  la  restauración  de  las 
evacuaciones  normales,  se  aconseja  volver  a la  KAOMAGMA  con  Aceite  Mineral. 


KAOMAGMA  Simple 
KAOMAGMA  con  Aceite  jMineral 


De  venta  en  frascos  de  175  c.  c. 


JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 


hen  patients  with  sun-Iiroilcd,  red,  smarting  skin 
call  for  help  . . . come  to  the  rescue  with  a prescrip- 
tion for  Nupercainal,  “Cilia.”  Tliis  local  anestlietic 
ointment  of  sustained  action  promptly  soothes, 
cools  and  liclps  relieve  the  pain  and  inflammation 
of  sunburn. 

YEAR  ’rou.nd  value — Nupercainal*  quickly  allevi- 
ates pain  and  itching  in  mild  hums,  dry  eczema, 
decubitus,  intertrigo,  hemorrlioids,  fissured  nip- 
ples, etc.  A trial  is  worthwhile. 

REQUESTS  FOR  SAMPLE  TUBE  AND  LITERATURE 
PROMPTLY  FILLED. 

Nupercainal  is  issued  in  one-ounce  tulies 
and  one-pound  jars. 


Trade  Mark  Reg  U.  S.  Pat.  Off.  Word 
"Nupercainal  ' identifies  the  produa  as  alpha- 
butyioxycinchoninic  acid  diethylethylenediacnide 
in  ian.olin  and  petrolatum,  an  ointment  of  Ciba’s 
manufacture. 
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LOS  BEBES 
ADELANTAN 

!on  el  uso  de  es- 
I nutritiva  leche 
e fácil  digestibi- 
dad. 


Cuando  se  usa  Leche  Caonit ion  Irra- 
diada en  la  confeecdón  de  fórnnilas 
aüiiieiitieias  ¡)ara  los  bebés,  el  médico 
puede  sie)n])re  contar  con  los  sijíuientes 
Lttores  favorables. 

El  sabe  que  esta  leche  esierüizada  está 
al'solutamente  libre  de  organismos  jiató- 
¡reiios  que  conservará  su  ])ureza  intacta 
indefinidamente,  bajo  todas  las  condicio- 
nes climáticas,  basta  tanto  se  abra  la  lata. 

El  sabe  que  el  procedimiento  de  calor 
a (lue  se  somete  la  Leche  Carnation  In-a- 
diada.  hacen  de  ésta  una  leche  de  coágulo 
hiendo,  de  más  digestibilidad  que  la  le- 


che cruda,  pasteurizada  o hervida,  y 
también  menos  alerp'énica. 

El  sabe  también  que  la  Lecbe  (’arna- 
tion  Irradiada  su])le  todos  los  valores 
alimenticios  esenciales  de  la  leche  ínte- 
pra,  además  de  suplir  el  tan  valioso  fac- 
t(  )•  antirracputico  de  la  vitamina  D. 

Y sabe  además,  que  esta  leche  está  al 
alcance  de  todas  las  madres  por  su  con- 
vdiiencia  y economía. 

Estos  hechos  aceptados  acerca  de  la 
L(  (die  Carnation  Irradiada  han  sido  com- 
])i-obado.s  en  la  expeideinda  diaria  de  un 
sinnúmero  de  médicos...  thl.  también 
puede  verificarlos. 


Apente  Exclusivo:  AMERICO  MIRANDA 
RAX  .JUAN,  PUERTO  RICO. 

leche  carnation 

IRRADIADA 

“De  Vacas  Contentas” 


La  Leche  Carnation  Irradiada 
ha  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 


POR  SU  EFICACIA 

Y EXCELENTES  RESULTADOS... 

PAEA  LACTANTES 

SANOS  0 

ELEDON,  con  c sin  adición  de  Hidratos  de  car- 

ENEEEMOS 

bono,  se  ha  captado  la  confianza  de  la  profesión 

DIAEEEAS 

médica.  Ha  venido  a resolver  en  forma  prác- 

TEASTOENOS 

tica  y económica,  la  tan  sentida  necesidad  de 

DIGESTIVOS 

Y DEL  HIGADO 

iin  babeurre  fresco  y de  garantizada  calidad. 

ADULTOS 

ELEDON 

UN  P 

RODUCTO  NESTLE 

C OLE’  S 

P O S T A - C O I.  E 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Postq-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  genito- 
urinarias, particularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturieióu  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Hioseiamo;  % gr.  de  extracto  Triticum;  i/a  gr.  de  extracto  de 
equiuácea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  }•  % gr.  de  arljutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hioseiamo  contenido  es  un 
«’edativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  esi)asmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  ])roduc'ido  por  los  síntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  comjileto. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
irónico  y sub-agudo  — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  metritis  no 
específicas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuir : 


ENEIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Xúm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  E. 


£1  instrumento  óptico  más  precioso  que 
hay  en  el  mundo 


El  ojo  humano.  . . ventanal  abierto 
a!  exterior  j)or  donde  entran  la  ma- 
yoría de  nuestros  conocimientos . . . 
merece  el  máximo  cuidado. 

A la  j)reservación  y corrección  de  la 
vista,  miles  de  especialistas  en  la  ma- 
teria lian  dedicado  su  vida,  y Bausch 
& Lomb  Optical  Co.,  desde  su  funda- 
ción hace  ochenta  y ocho  años,  ha 
ayudado  asiduamente  a esos  hombres. 
Hoy  día,  los  instrumentos  Bausch  & 
L(;mb  para  el  examen  de  los  ojos,  los 


cristales,  armazones  y monturas  de 
anteojos  para  la  corrección  de  la  vista, 
se  usan  en  todas  las  partes  del  mundo 
civilizado.  . . en  donde  quiera  que  se 
aprecia  la  óptica  de  precisión. 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  COMPANY, 
EOCIIESTER,  NEW  YORK,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


LA  INSTITUCION  CIENTIFICA  PRODLCTORA  DE  YIDRIO  OPTICO  E INS- 
TRUMENTOS OPTICOS  PARA  LA  PRESERVACION  DE  LA  VISTA,  PARA  LA 
ENSEÑANZA  E INDUSTRIA 


CLINICAL 
APPLICATION 
OF  A NEW 
CONCEPT  OF 


Trademark 

Res.  U.  S.  Pat.  Off.  & Canada 


"T  3tO"-HIS7AMINASE 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY.  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  the  physician 


NEW  YORK,  N.Y. 
WINDSOR,  ONT. 


Recently  there  has  been  advanced  a conception  of 
allergy  which  affords  a better  understanding  of  the 
biologic  processes  involved  in  this  condition. 

According  to  numerous  experimental  findings  there  occurs  in 
allergic  subjects,  when  exposed  to  a foreign  substance  (anti- 
gen) to  which  specific  sensitivit}'  exists,  a series  of  reactions 
which  culminate  in  a release  of  histamine.  This  liberation 
may  be  general  or  localized.  In  the  normal  individual,  his- 
tamine is  neutralized  by  an  enzyme  termed  “histaminase”, 
but  in  allergic  persons  there  is  evidently  a relative  deficiency 
of  histaminase. 

This  new  view  has  led  to  the  production  of  a histaminase 
preparation — Torantil — which  has  afforded  relief  in  many 
cases  of  urticaria,  allergic  dermatitis,  and  hj^persensitivity 
to  insulin,  certain  drugs,  serum  and  physical  agents  (cold, 
heat,  light).  Some  cases  of  vasomotor  rhinitis  and  asthma 
have  also  been  benefited.  To  detoxify  an  excess  of  histamine 
or  to  meet  any  deficiency  of  the  normal  histamine  antagonist 
(histaminase),  it  is  advisable  to  prescribe  adequate  amounts 
of  Torantil  to  fit  individual  requirements. 

Torantil  is  a highly  active  and  stable  preparation  containing 
histaminase.  It  is  biologically  standardized  in  histamine  de- 
toxifying units.  Moreover,  Torantil  has  a remarkably  high 
degree  of  tolerance. 


Write  for  booklet  which  presents  the  fascinating  story 
of  this  new  therapeutic  agent. 


Supplied  in  tablets,  each  5 units.  Bottles  of  50  tablets. 


t 


Samples  and  Literature  on  request:  PEOPRIETAEY  AGENCIES,  INC. 
21  Comercio  Street  — San  Juan,  Puerto  Pico. 
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ENFERMEDAD  DE  LAS  ARTERIAS  CORONARIAS  EN  PUER- 
TO RICO* 

RAMON  M.  SL’AREZ,  M.D.,  E.A.C.P. 

Sunturce,  P.  R. 


La  üclusióii  de  la.s  coruiiarias  u el  infarto 
del  miocardio  raras  veces  se  diagmosticaba 
hace  poco  más  de  una  década.  La  frecuen- 
cia con  que  el  diagnóstico  .se  hace  actual- 
mente, y la  relativa  facilidad  del  mismo  se 
deben,  en  primer  término,  a los  trabajos 
realizados  por  médicos  amei-icanos,  entre 
los  cuales  mencionaremos  muy  especial- 
mente al  Di-,  James  R.  lierrick  de  Chicago 
y al  Dr.  Harold  E.  B.  Pardee  de  Nueva 
York.  El  l)r.  lierrick  presentó  su  prime- 
ra contribución  científíca  alrededor  de  este 
síndrome  en  el  1912,  i)ero  no  fué  hasta  el 
1918  y 1919  que  nuevos  trabajos  publica- 
dos despertaron  un  mayor  interés  en  el 
asunto.  El  Dr.  Pardee  describió  las  alte- 
raciones electrocardiográficas  tí])icas  de 
oclusión  coronaria  en  el  1920. 

Entre  las  enfermedades  de  las  arterias 
coronarias  se  cuentan  las  arteritis,  endar- 
teritis, mesarteritis,  iieriarteritis.  panarte- 
ritis, la  periarteritis  nudosa,  la  tromboan- 
gitis  obliterante,  los  aneurismas  (que  ])ue- 
den  ser  micóticoembólicos  o arterioescleró- 
sicos),  la  ruptura  traumática,  los  embolis- 
mos y la  arterioeselerosis. 

La  afección  más  común  de  las  arterias 
coronarias  es  la  arterioeselerosis.  El  grado 
de  ésta  ])uede  variar  desde  una  sim})le  es- 
clerosis de  la  íntima  hasta  una  alteración 


Leído  durante  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Humacao.  celebrada  en  Fa- 
jardo el  día  23  de  febrero  1941, 


ateroesclerósica  con  calcificación  y erosión. 

Los  cambios  más  considerables  se  obser- 
van en  la  arteria  coronaria  izquierda  y en 
su  rama  anterior  descendente. 

Es  en  esta  rama  anterior  descendente  de 
la  arteria  coronaria  izípiieiala,  que  nutre 
la  i)unta  del  corazón,  el  tabique  interven- 
tricular y el  músculo  papilar,  donde  con 
mayoi-  frecuencia  ocurren  los  trombos. 

l'n  90  por  ciento  de  los  trombos  se  for- 
man sobre  una  placa  ateromatosa,  en  una 
arteria  cuya  luz  se  ha  disminuido  como  con- 
secuencia de  las  alteraciones  esclerósicas. 
Se  desconoce  cuál  es  la  causa  directa  del 
ti'ombo.  La  circulación  sanguínea  retarda- 
da i)uede  ser  un  factor.  Otra  posibilidad 
teórica  es  la  constricción  de  la  arteria  de- 
l)ida  a acción  refieja  del  vago.  Alguna  que 
otra  vez  la  luz  de  la  arteria  puede  quedar 
obsti'uída  por  material  ateromatoso  de  con- 
sistencia blanda.  íMuy  raras  veces,  puede 
desprenderse  un  fragmento  de  vegetaciones 
valvulares,  o de  un  coágulo  intracardíaco 
entrar  dentro  de  la  luz  de  iin  vaso  eoro- 
‘nario  y obstruirle.  La  sífilis,  como  causa 
de  enfermedad  coronaria,  juega  un  papel 
secundario  y de  poca  importancia,  pues  só- 
lo afecta  el  “ostium”  o la  boca  de  las  arte- 
lias  coronarias. 

Los  infartos  del  miocardio,  como  con- 
secuencia de  la  Oclusión  coronaria,  ocurien 
con  mayor  frecuencia  al  frente  del  ven- 
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tríenlo  izípiierdo,  eerca  de  la  i)unta  del  co- 
i-azon,  o en  la  pai'ed  posterior  de  esa  eavi- 
tlad.  ÍMny  raras  veces  ocurre  nn  infarto 
en  el  veiitríenlo  deiTclio. 

StroiuU  aseírnra  (pie  la  mortalidad  es 
i.nls  baja  y el  pronóstico  menos  »rave  en 
los  casos  en  los  cuales  el  infarto  acaece  en 
la  pared  posterior  del  ventríenlo  iz(piierdo, 
(pie  en  a(inellos  de  localización  anterior. 

La  primera  descripción  de  la  oclusión  co- 
ronaria fin'  hecha  jior  Übratzow  y Stra- 
chesko-  (l!)lü),  en  nn  trabajo  sumamente 
claro  (pie  terminaba  con  la  siguiente  frase: 
“cualquier  nn'alico  puede  hacer  este  diag- 
ii<')stico  cuando  se  confronta  con  los  mismos 
síntomas.’’  Pasaron  algunos  años  antes  de 
que  se  pudiera  comprobar  la  veracidad  de 
esta  afirmación.  Hoy,  el  diagnóstico  es  re- 
lativamente fácil,  como  ya  hemos  dicho,  si 
se  tienen  a la  mano  los  medios  modernos  de 
exploración  cardiovascular.  Por  otro  lado, 
los  errores  diagnósticos  son  jiosibles,  si  te- 
nemos en  cnenta  (pie  otras  enfermedades 
(treinta  estados  patológicos  distintos  se- 
gnn  Herrick^),  jnieden  simular  el  mismo 
cuadro  clínico  y algunas  de  ellas  llegan  has- 
ta imitar  las  alteraciones  electrocardiográ- 
ficas. 

Los  síntomas  más  importantes  de  la  oclu- 
sión coronaria  son : el  dolor,  la  disnea,  el 
shock  y los  vómitos. 

El  dolor  es  el  síntoma  más  caracterí.stico 
de  la  enfermedad.  Generalmente  se  loca- 
liza detrás  del  esternón  (“.substernal”)  y 
jniede  ser  de  intensidad  de  agonía  o sim- 
plemente  de  ojiresión  o molestia. 

liaras  veces  ocurre  la  oclusión  coronaria 
sin  dolor.  Cuando  el  dolor  es  agudo  y lo- 
calizado en  el  epigastrio,  los  síntomas  son 
idénticos  a los  producidos  por  la  úlcera 
péptica  perforada,  ]Jor  la  colelitiasis  o por 
la  jiancreatitis  aguda. 

El  dolor  irradia  del  esternón  o del  epi- 
gastrio hacia  el  cuello,  espalda  y brazos. 
Algunas  veces  empieza  en  la  mandíbula  o 


en  el  cuello  y de  ahí  se  extiende  al  esternón. 
ÍMás  tarde  o más  temprano  el  enfermo  ex- 
])erimentai‘á  dohores  o molestias  sobre  la  re- 
gión precordial. 

A pesar  de  la  intensidad  del  dolor,  el  en- 
fermo no  permanece  inmóvil  como  ocurre 
con  la  angina  de  pecho;  por  el  contrario,  se 
agita  con  desesperación  en  la  cama,  o ca- 
mina de  un  lado  a otro  de  la  habitación, 
y en  alguna  ocasión  ha.sta  lo  hemos  visto 
salir  guiando  él  mismo  su  automóvil,  diri- 
giéndose a la  oficina  de  un  médico  y de  allí 
a su  casa,  donde  fallecía  minutos  más  tar- 
de. 

El  dolor  juiede  ser  continuo  o intermiten- 
te, durar  horas  y algunas  veces,  días.  Ge- 
neralmente persisto  desde  una  a veinticua- 
tro horas. 

La  disnea,  juiede  ser  aguda  e intensa  y 
llegar  a constituir  el  síntoma  predominante. 
Por  otro  lado,  algunos  jiacientes  no  mani- 
fie.stan  disnea.  Xo  hay  duda  de  que  este 
síntoma  depende  del  grado  de  insuficiencia 
del  ventrículo  izipiierdo  como  consecuencia 
del  infarto.  Además,  el  dolor  de  por  sí 
interfiere  cou  los  movimientos  respiratorios 
normales. 

Puede  haber  res])iración  “ Cheyne-stokes’’ 
y tos  seca,  debida  esta  última,  al  edema 
luílmouar. 

El  shock:  El  enfermo  casi  siempre  sufre 
de  shock  al  sobrevenir  la  oclusión.  Este 
síntoma  también  varía  considerablemente 
en  intensidad.  Por  lo  general  encontra- 
mos al  enfermo  bañado  en  sudor  frío,  pá- 
lido y en  colapso,  ill  inilso  rápido  y fili- 
forme o bradicárdieo.  La  presión  sistólica 
desciende  considerablemente  (25''/^).  La 
diastólica  no  se  altera  gran  cosa  y,  como 
consecuencia,  la  presión  media  (“pulse 
p.rcssure’’)  es  muy  baja. 

En  uno  de  nuestros  casos  la  ])resión  sis- 
tiálica  descendió  a cero  y el  jnilso  estuvo 
imperceptible  durante  más  de  doce  horas. 
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I.ús  vómitos : pueden  también  constituir 
el  síntoma  predominante  y,  cuando  se  ])re- 
sentan  con  dolor  localizado  en  el  epigas- 
trio, el  diagnóstico  es  sumamente  difícil. 
Náusea  y aei'ofa"ia  .son  asimismo  síntomas 
concomitantes  bastante  frecuentes. 

Tna  comunicación  de  Bean-i  y más  re- 
cientemente otra  de  iMaster,  Dack  y Jaffe-'» 
jn-tieban  (pie  la  oclusión  coronaria  aguda  .se 
anuncia  con  síntomas  jiremonitores.  Estos 
últimos  autores  encontraron  (pie  un  44.2 
¡lor  ciento,  entre  2(í()  casos,  presentaron 
ciertos  síntomas  iirodrómicos.  tales  como 
dolor  o mole.stia  siib-e.sternal  o jirecordial. 
fatiga,  disnea,  jialpitaciones,  mareos  o debi- 
lidad, etc.,  desde  veinticuatro  horas  basta 
varios  días  antes  de  .sobrevenir  el  accidente. 

La  angina  de  ])echo  y la  trombosis  coro- 
naria están  íntimamente  relacionadas  desde 
el  imnto  de  vista  lii.stojiatológico.  La  trom- 
bo.sis  puede  muy  bien  ser  un  incidente  en 
la  hi.storia  de  ata(ines  rejietidos  de  angina 


de  pecho.  La  causa  más  frecuente  de  an- 
gina y de  muerte  súbita  cardíaca  es  la  es- 
clerosis de  tipo  ateroescler()sico  de  las  coro- 
narias, con  o sin  trombosis  o infartos. 

A pesar  de  la  analogía,  vale  la  jiena  (lue 
desde  el  punto  de  vista  del  jironiistico  y 
(Ifl  tratamiento,  tratemos  de  distinguir  en- 
tre la  angina  por  esfuerzo,  (pie  desajiarece 
cmi  la  (piietud  \ el  uso  de  nitritos,  y el 
dolor  más  prolongado  (pie  hace  su  ajiari- 
ción  estando  el  enfermo  acostado,  sentado 

0 simplemente  caminando,  y (pie  jiroduce 
shock,  disnea,  arritmias,  vinnitos,  fiebre. 

1 'licocitosis,  y alteraciones  electrocardio- 
gráficas. 

La  siguiente  -abla  de  Parkinson,  a la 
cual  le  hemos  añadido  el  tiempo  de  sedi- 
mentación de  los  eritrocitos,  da  los  jnintos 
más  importantes  en  el  diagmástico  diferen- 
cial entre  la  angina  de  ])echo  y el  infarto 
del  miocardio. 


TABLA  I 


ANtiINA  DE  PECHO  ! 

INFARTO  CARDIACO 

Re  Inicia 

Durante  Ejercicio 

Oeneralmente  durante  reposo 

I^osición  I 

1 nmóvi! 

Moviéndose  constantemente  y 
liasta  caminando 

.‘^itio  del  Dolor 

Esternón 

Esterr.ói;  0 epigastrio 

Diu-aciím 

.Minutos 

Horas  o ilías 

Disnea 

A úsente 

(R’neralmente  aguda 

Vómitos 

Raros 

ÁIiiv  frecuentes 

Rhoel; 

.Ausente 

Presente 

udoraeión 

Poca 

Mucha  y fría 

,\si)ecto 

Normal 

Muy  jnilido 

Pulso 

Inalterado 

Débil  y rápido 

Tenii)eratura 

Inalterada 

Rubnormal  al  principio,  fiebre 
más  tarde 

Presión  Ranguínea 

Igual  0 aumentada 

ilisminuída 

Insufieiencir.  Congestiva 

.Ausente 

Erecuente 

Ronidos  de!  Corazón 

! Inalterados 

Ritmo  de  galope.  Frote  pericár- 
dico.  Primer  sonido  mitral  débil 

Lcueoeitosis 

Ausente 

Presente 

Electrocardiograma 

Normal 

Cambios  característicos 

Efectos  de  los  Nitritos 

Alivio 

Rin  efecto 

Redimentación  de  Eritrocitos 

1 Normal 

; Aumentada 
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La  temperatura  en  casos  de  infartos  es 
subnormal  durante  las  primeras  horas;  i)e- 
ro  entonces  asciende  y se  mantiene  en  100 
o lOL'F.  durante  ocho  o diez  días. 

El  frote  pericárdicü  se  ))uede  oir  cuan- 
do el  infarto  ocupa  la  superficie  anterior 
del  corazón,  generalmente  el  día  sig'niente 
del  atacjue,  por  poco  tiempo,  y sólo  en  un 
7 por  ciento  de  los  casos. 

Xo  todos  los  casos  presentan  leucocito- 
sis, pero  sí  la  fi'ran  mayoría.  Los  leucoci- 
tos, oeueralmente,  llegan  hasta  ló,()()0  y 
2U,()ÜU  i)or  me.  y los  polinucleados  hasta 
85  por  ciento. 

Los  cambios  electrocardiogi'áficos  son 
característicos  y de  gran  ayuda  i)ara  esta- 
blecer definitivamente  el  diagnóstico.  Las 
alteraciones  de  los  intervalos  K-T  o S-T  en 
casos  recientes,  de.scritas  originalmente  ])or 
Pardee,  ])uedeu  verse  en  las  gráficas  de  dos 
de  nuestros  i)acientes.  También  presenta- 
mos electrocardiograma  de  un  caso  conva- 
leciente que  sim])lemente  demuestra  las 
altei-acioues  en  la  oscilación  T. 

Ija  prueba  de  anoxemia  de  Levy  ha  ser- 
vido para  demostrar  cambios  electrocar- 
diügráficos  parecidos  a los  de  la  oclusión 
coronaria,  en  enfermos  de  angina  de  pecho, 
confirmando  indirectamente  el  hecho  de  (pie 
ambas  condiciones  tienen  como  base  los 
mismos  o x>iPTcidos  cambios  estructurales 
en  la  circulación  coronaria. 

La  oclusión  coronaria  se  da  con  mayor 
frecuencia  entre  las  edades  de  50  a 70  años. 
El  90  por  ciento  de  los  enfermos  son  hom- 
bres. 

►Según  \Vhite*j  50  jior  ciento  murieron 
durante  los  |)rimej’os  1 3 meses  después  del 
ataque.  Otras  estadísticas  dan  una  morta- 
lidad inmediata  de  l(i  ]ior  ciento. 

De  .300  casos  autoxisiados,  Bean^  dice  (pie 
114  murieron  durante  las  ])rimeras  seis  se- 
manas después  de  haber  ocurrido  el  infarto 
inicial,  75  presentaron  lesiones  múltiples  y 
vivieron  más  de  .seis  semanas  y 111  tenían 


cicatrices  viejas  de  infartos  organizados. 

Clawsonl  afirma  que  la  mortalidad  es  dos 
y media  vece.:;  mayor  en  el  hombre  que  en 
la  mujer  y (jue,  tu  75  ¡lor  ciento  de  los  ca- 
sos, la  muerte  oc  irrió  mientras  el  enfermo 
j/Ci-manecía  en  rejioso,  en  el  hos])ital  o en 
su  ca.sa. 

En  los  estados  de  XTieva  Inglaterra,  de 
acuerdo  con  Paul  1).  White*>  de  2,314  en- 
fermos cardiüVíi.sculares,  37  por  ciento  pre- 
sentaban enfermedad  de  las  coronarias  en 
mayor  o menor  grado. 

Es  inqiosible  hacer  comparaciones  de  1as 
e.stadísticas  actuales,  ])ues  algunos  autores 
como  Parkinso)!  y Clark-Kennedy  de  In- 
glaterra catalogan  como  enfermedad  coro- 
naria sólo  aiiuellos  casos  en  los  cuales  la  le- 
sión en  esas  arterias  fué  la  causa  primaria 
(le  muerte  o incapacidad,  e informan  sola- 
mente un  4 i)()r  ciento  en  una  serie  de  100 
casos,  mientras  Wyckoff  y Ling  consideran 
como  casos  de  enfermedad  coronaria  el  40 
¡¡or  ciento  entre  1,001  enfermos  cardio- 
vasculares estudiados  en  X'ueva  York. 

Xo  hemos  encontrado  en  Puerto  Rico 
estadística  alguna  que  nos  permita  deter- 
minar con  exactitud  la  frecuencia  con  que 
las  lesiones  coronarias  son  causa  de  enfer- 
medad o de  muerte  en  la  isla.  En  un  tra- 
bajo acerca  de  las  causas  de  muerte  súbita 
cu  Puerto  Rico,  Koppisch^  (1934)  analiza 
()1  autopsias  y dice  haber  encontrado  sola- 
mente tres  casos  de  trombosis  de  las  coro- 
narias, en  un  total  de  nueve  casos  de  arte- 
rioesclerósicos.  Por  otro  lado,  los  casos  de 
sífilis  cardiovascular  fueron  16  y uno  de 
fiebre  reumática  aguda.  En  el  1939  reci- 
bimos la  siguiente  comunicación  xiersonal 
de  Ko])pisch : “En  un  total  de  111  casos  de 
muerte  ])or  enfermedad  cardíaca  o vascular 
eiitre  1,000  autoiisias  consecutivas  jiracti- 
cadas  en  Puerto  Rico,  se  encontraron  29 
casos  (26.1  por  ciento)  de  sífilis,  20  (18 
])or  ciento)  arterioesclerósicos,  16  (14.4 

por  ciento)  reumatismo  iioliarticular  agu- 
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do,  10  (9  por  ciento)  arteriolar  generali- 
zado y 5 (4.5  por  ciento)  de  enfermedad 
cardíaca  congenita.” 

Nosotros  informamos  155  casos  cardio- 
circulatorios  ante  el  Congreso  sobre  la  Sí- 
fílis  (pie  se  celebrara  en  ¡Santnrce  el  día 
2o  de  marzo  de  1939,  encontrando  nn  nú- 
mero mncliísimo  maj’or  de  arterioesclerosis 
(28  casos),  hijiertensión  (45  casos)  y lesio- 
nes de  las  coronarias  (23  casos),  forman- 
do este  grupo,  (pie  pudi()ramos  llamar  de 
degeneración  senil,  un  61  por  ciento  del  to- 
tal ; con  una  incidencia  menor  de  sífilis, 
(16  casos:  10  por  ciento)  y mucho  mayor 
(27  casos:  16  por  ciento)  de  fiebre  reumá- 
tica aguda. 

En  un  jieríodo  de  cuatro  años,  desde  el 
mes  de  febrero  de  1937  hasta  el  mismo  mes 

TAELA 


S'filis 

líeumatismo  

Hipertensión  

Arterioesclerosis  

Coronarias 

Ilijiotiroidismo  

llijiertiroidismo  

Funcional  

a)  Astenia  cardio-circnlatoria 

b)  Taijuicardia  ])aroxística 

Congenital  

Avitaminosis  


en  este  año  de  1941,  hemos  estudiado  en 
nuestra  clínica  y consultorio  particular 
320  enfermos  cardiovasculares.  Este  gru- 
po heterogéneo  de  enfermos  representa,  a 
nuestro  juicio,  todas  las  razas  y esferas  eco- 
nómico-sociales de  nuestra  isla.  Hay  en 
esta  serie  casos  privados  pudientes,  casos 
pobres  de  sala  general  y veteranos  de  la 
jiasada  guerra  mundial,  iiredominando  es- 
tos últimos. 

Como  podemos  ver  en  la  tabla  11,  55  (17.2 
])or  ciento)  de  los  320  casos  fueron  consi- 
derados clínica  V electrocardiográficamente 
como  enfermos  de  la  circulación  coronaria. 
Los  arterioesclerósicos  fueron  60  (18.7  por 
ciento)  y los  hipertensivos,  71  (22.1  por 
ciento).  Si  incluimos  esos  tres  grujios  car- 
diovasculares como  cambios  degenerativos 
seniles,  sumarían  un  58  por  ciento. 


11 


No.  de  Casos  *'/< 

25  7.8 

79  24.7 

71  22.1  ) 

60  18.7  ) 

55  17.2  ) 

10  3.1 

6 1.9 

9 2.9 

3 .9 

2 .6 


La  cifra  de  los  enfermos  del  corazón  de 
etiología  renmitica  llegó  a 79  (24.7  jior 
ciento).  Una  cifra  mucho  más  elevada  de 
lo  (jue  esjierábamos,  teniendo  en  considera- 
ción (jiie  son  adultos  la  inmensa  mayoría 
de  nuestros  casos.  En  cambio,  los  casos 
de  sífilis  cardiovascular  fueron  solamente 
25  (7.8  jior  ciento). 


De  los  55  casos  de  enfermedad  o lesiones 
c(  ronarias.  44  eran  hombres  y 11  mujeres. 
Blancos.  41,  y 14,  negros  o mulatos.  El 
más  joven  tiene  30  años  de  edad  y el  más 
viejo  75.  La  edad  jiromedio  fué  55  años. 
En  el  grupo  hay  7 americanos  continen- 
tales, 1 haitiano  y 47  puertorriqueños. 
Hasta  la  fecha  14  de  los  enfp’ni O'  (13 
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iMfiiibres  y 1 mujer)  lian  t'alleeido.  Inme- 
diatamente o jioeas  lloras  después  del  pri- 
mer ataque,  murieron  5,  otro  murió  una  se- 
mana desjuies  del  ataque  inicial,  cuando 
a])arentemente  iba  a entrar  en  convalesceu- 
cia,  como  consecuencia  de  nna  nueva  oclu- 
sión. Los  siete  re.stantes  murieron  después 
de  varias  semanas  o meses  de  enfermedad, 
habiendo  exiierimentado  dos  o más  episo- 
dios coronarios. 

Para  no  hacer  demasiado  lar«a  esta  co- 
municación, solo  presentaremos  un  resu- 
men clínico  muy  libero  y el  electrocardio- 
L .-ama  de  alounos  de  los  casos  más  inte- 

1 esantes. 

E.  L.  varón,  blanco,  de  50  años  de  edad. 
Ingresó  a!  Hospital  .Mimiya  en  diciembre 

2 del  1940,  en  estado  de  suma  gravedad  y 
en  shock  profundo,  muriendo  jiocas  horas 
más  tarde.  Se  quejaba  de  fuerte  dolor  sub- 
e.^-ternal,  estaba  disnéico  y expectoraba  san- 
gre. El  pulso  era  de  140  y casi  imperceji- 
tible.  Los  sonidos  cardíacos  se  oían  muy 
débiles  y los  pulmones  estaban  llenos  de  es- 
tertores húmedos  y sibilantes.  Un  electro- 
cardiograma tomado  nna  hora  antes  de  mo- 
rir demuestra  las  características  tqiicas  de 
1 na  oclusión  aguda  de  la  coronaria  izquier- 
da. Esto  es : el  ])aciente  murió  como  con- 
secuencia de  nn  infarto  anterior  del  mio- 
cardio. 

F.  K.  S.  varón,  blanco,  de  54  años  de 
edad.  Padecía  de  hii)erten.sión  arterial. 
Xo  se  sentía  bien  hacía  varios  días.  Sú- 
bitamente, en  la  madrugada  de  X’oviembre 
I 1940,  despertó  con  un  fuertísimo  dolor 
localizatlo  en  el  cuadrante  superior  dere- 
cho. Encontramos  al  enfermo  en  shock 
profundo,  el  ]nüso  radial  imperceptible,  la 
jiresión  sistólica  en  cero,  ligeramente  dis- 
néieo  y bastante  cianótico.  En  una  con- 
sulta que  se  celebró  una  hora  más  tarde, 
la  posibilidad  de  una  pancreatitis  aguda  o 


de  una  perforación  de  la  vesícula  biliar 
fueren  consideradas.  El  electrocardiogra- 
ma tomado  esa  misma  mañana  reveló  la 
presencia  de  una  oclusión  aguda  de  la  ar- 
teria coronaria  derecha : un  infarto  en  la 
l)ared  posterior  del  ventrículo  izquierdo. 


E.  L. — Oclusión  aguila  Infarto  Anterior 


Los  leucocitos  llegaron  a 22,000  por  me. 
48  horas  después  del  accidente,  la  sedimen- 
tación de  los  eritrocitos  a 31  mm.  y el  ni- 
trógeno no  protéico,  que  al  día  siguiente 
era  41.64  mgm.  por  ciento,  con  una  urea 
sanguínea  de  23.35  mgm.  por  ciento,  llegó 
cuatro  días  después  (Xov.  9,  1940)  a 159 
mgm.  ])or  ciento  y la  urea  a 109.28  mgm. 
por  ciento.  Con  un  tratamiento  adecuado 
el  enfermo  recobró  su  conocimiento  y salió 
del  shock  a las  24  horas.  Lenta,  ¡¡ero  pro- 
gresivamente, los  signos  clínicos  y los  exá- 
menes de  laboratorio  iban  dando  señales  de 
mejoría,  cuando  sobrevino  un  nuevo  ataque 
de  las  coronarias  en  la  madrugada  de  No- 
viembre 14,  1940,  diez  días  después  del  ata- 
que inicia),  falleciendo  casi  repentinamen- 
te. 
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F.  R.  S. — Oclusión  agud»  Infarto  Posterior 

• 

'f.  I>.  de  C.  varón,  blanco,  de  años  de 
edad.  Presentamos  el  electrocardioprrania 
tomado  45  días  desjtués  del  atatiiie  inicial. 
Este  ])aciente  lo  vimos  ])or  ])rimera  vez  en 
abril  de  1937  y está  en  la  actualidad  lle- 
vando una  vida  normal  y trabajando  acti- 
vamente. 

(i.  S.  varón,  blanco,  de  54  años  de  edad 
Este  caso  fué  diagnosticado  i)or  nosotros 
clínica  y electrocardiográficamente  en  el 
1932.  y ])or  consiguiente,  no  lo  incluimos 
en  la  serie  actual.  Lo  mencionamos  para 
decir  (pie  habiendo  sido  tratado  adecuada- 
mente, vive  hoy  a los  62  años  de  edad,  en 
aparente  buen  estado  de  salud,  trabajando 
como  jefe  de  oficina  de  una  de  las  más  im- 
portantes corporaciones  de  la  isla. 

COXCLUSIOXES 

1.  En  un  período  de  cuatro  años,  de.sde 
Feb.  1937  a Feb.  1941  hemOs  estudiado  320 
enfermos  cardiovasculares. 


J.  B.  (le  C. — t.')  (lí.ns  ilesiiuc.s  del  ata(|ue  agudo. 

2.  Los  casos  de  e.sclerosis  de  las  arte- 
rias coronarias  con  o sin  infarto  del  mio- 
cardio, fueron  17.2  por  ciento  del  total  de 
enfermos  cardiovasculares  estudiados. 

3.  Aunque  el  número  de  mujeres  en  el 
grupo  de  lesiones  coronarias  fué  relativa- 
mente alto  (11  en  55  - o sea  un  20  por  cien- 
to). las  muertes  fueron  mucho  más  frecuen- 
tes en  el  hombre  (13  hombres  jior  1 mujerl. 

4.  De  cst  ' estudio  se  desprende  que  la 
arterioesclerosis  y la  hii)ertensión  son  aquí, 
al  igual  que  en  otras  partes  del  mundo, 
las  causas  más  fi-ecuentes  de  enfermedad 
cardiovascular. 
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Adequate  rest  is  still  the  basis  of  all 
tlierai)y  of  tuberculosis.  C’harles  K.  Pot- 
ter. iM.  D.,  Contact.  Feb.  1941. 

Crowded  living  conditions,  mounting 
j'fices  of  necessities,  increased  mental,  emo- 
tional and  physical  strain  — inevitable  by- 
products of  industrial  defense  activities  — 
are  factors  dangerously  favorable  to  the  in- 


crease and  spread  of  tuberculosis.  Kendall 
Emerson,  M.  D. 

Tuberculosis  of  the  eye  is  just  as  much 
tuberculosis  as  tubercle  of  the  lung,  and 
just  as  little  amenable  to  drops  and  lotions 
as  pulmonary  tubercle  is  to  sprays  and 
bronchial  injections.  H.  i\I.  Tratpiir.  An- 
nual Rep.  Tuber.  Soe.  of  Scotland,  1940. 
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BRONQUIECTASIA" 

J.  KODRIGUEZ  PASTOR,  M.  D. 

y 

.JOSP]  LAXDRON  BECERRA,  31.  D. 
Santurce,  P.  R. 


Ell  esta  iireseiitaeicin  sobre  bronquiecta- 
sia  haremos  una  breve  reseña  de  las  carac- 
terísticas de  la  enfermedad  y luego  presen- 
taremos varios  casos  vistos  por  nosotros  en 
(.1  hosiiital  Presbiteriano. 

La  bronqniectasia  es  una  enfermedad 
grave,  de  larga  duración  en  mncbos  casos, 
y sumamente  penosa,  porque  condena  al 
que  la  ]iadece  a una  vida  de  invalidez,  y 
finalmente,  en  una  gran  projiorción  de  ca- 
sos, ocasiona  la  muerte  por  pulmonía,  em- 
piema.  absceso  ])ulmonar,  absceso  del  ce- 
rebro o alguna  de  las  oti’as  complicaciones 
que  suele  traer  consigo.  Observaciones  he- 
chas iior  Perry  y Kingl  en  el  3Iassachus- 
setts  General  Hospital  probaron  que  la 
mayor  liarte  de  los  jiacientes  con  broiiqui- 
ectasia  (pie  desarrollaron  la  enfermedad 
antes  de  los  diez  años,  murieron  a conse- 
cuencia de  la  misma  antes  de  los  40.  En 
una  serie  de  400  casos  estudiados  en  el  men- 
cionado hospital,  la  mortalidad  entre  los 
casos  no  operados  fm'  de  26%,  y el  41% 
de  estos  murieron  en  menos  de  cinco  años 
despnf's  de  manifestar  los  primeros  sínto- 
mas. Solamente  el  9%  vivieron  más  de  80 
años  después  del  comienzo  de  la  enferme- 
dad. 

La  brompiiectasia  trae  consigo  infeccio- 
nes purulentas  del  imlmón,  y ocasiona  sín- 
tomas angustiosos,  como  son  los  accesos  de 
tos  y la  expectoración  de  enormes  cantida- 
des de  pus,  siendo  esta  exiiectoración  tan 
mal  oliente  en  ciertos  casos,  (jiie  dos  de  los 

Leído  durante  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 

Alédica  de  Puerto  Rico.  Diciembre  14,  1041. 


pacientes  de  la  serie  del  3Iassaclmssetts 
General  Hospital  se  suicidaron  por  esta 
causa. 

La  destrucción  de  te.jidos  ocasionada  por 
la  brompiiectasia  es  de  tal  naturaleza  que 
solamente  hay  un  recurso  para  curar  la  en- 
fermedad, y este  es  la  remociini  total  del 
lóbulo  indmonar  afectado,  y en  ciertos  ca- 
sos del  pulmón  entero. 

Entre  los  síntomas  se  encuentran  las  he- 
mojitisis,  (pie  inieden  ser  jirofnsas,  habien- 
do sido  la  causa  de  la  muerte  en  cuatro  de 
los  casos  de  la  serie  del  3Iassachussetts  Ge- 
neral Hos])ital.  La  enfermedad  se  confun- 
de frecuentemente  con  la  tuberculosis,  es- 
jiecialmente  cuando  afecta  los  lóbulos  supe- 
riores, y puede  ocurrir  conjuntamente  con 
esta  enfermedad  o como  una  complicación 
de  ella,  en  casos  fibrosos  de  larga  duración 
y en  aquellos  (jue  han  sido  sometidos  a co- 
la psoterapia. 

La  brompiiectasia  o dilatación  bronquial 
juiede  ser  congenita  o adquirida.  La  for- 
ma congenita  es  rara.  La  forma  adipiiri- 
da,  que  es  la  de  mayor  importancia  clínica, 
ocurre  como  consecuencia  de  infecciones 
!pie  debilitan  la  ])ared  bronquial,  destru- 
yendo sus  tejidos  y ocasionando  dilatacio- 
nes. al  igual  que  la  destrucción  de  la  túnica 
media  ocasiona  anenrismas  en  los  vasos 
sanguíneos.  La  obstrucción  brompiial  oca- 
sionada por  cuerpos  extraños  es  frecuente 
cansa  de  brompiiectasia.  También  lo  es  la 
brompiitis  crónica  que  suele  seguir  a las 
infecciones  de  las  vías  respiratorias  sipie- 
liores,  notablemente  la  sinusitis  maxilar. 
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Ell  la  serie  del  i\Iassaeliussetts  General 
llusjiital  ya  iiieneioiiada,  el  49/(  de  los  ca- 
sos desarrollaron  los  primeros  síntomas  in- 
mediatamente ilespnés  de  una  infección 
aguda  de  las  vías  respiratorias  superiores. 
El  ()()'/!’  liah'an  padecido  de  sinusiíis  en  al- 
guna ocasión. 

La  atelectasia  pulmonar  es  frecuente  pre- 
ciir.sora  de  la  lirompiiectasia,  especialmente 
en  los  niños.  Anspacli2  asegura  (pie  la 
sombra  triangular  tan  comunmente  hallada 
en  la  base  pulmonar  en  los  niños  c's  una 
atelectasia  (pie  muchas  veces  conduce  a di- 
lataciones broiKpiiales.  La  tos  ferina,  el 
saram|)ión  y la  pulmonía  son  causas  predis- 
poneiitces  de  la  iirompnectasia,  y tambii.ni 
.son  causas  l'reciientes  ile  atelectasia  pul- 
monar. 

En  la  obstrucción  broinpiial,  la  acumula- 
ción en  el  brompiio  de  secreciones  (pie  no 
pueden  ser  exjielidas  es  lo  (pie  ocasiona  la 
dilatación.  La  tos  violenta  ayuda  a dilatar 
las  paredí's  brompiiales  y la  acción  de  las 
bacterias  contenidas  en  las  secreciones  acu- 
muladas destruye  y debilita  los  tejidos  de 
la  panal  broiupiial.  acentuando  y haciendo 
]H-rmanente  esta  dilatación.  Cuando  existen 
lesiones  fibrosas  del  jnilmón,  como  ciertas 
formas  de  tuberculosis,  las  adherencias 
pleurah's  piualen  ejercer  tracción  sobre  las 
panales  bromiuiales  y dilatarlas.  Entre  las 
causas  de  estenosis  brompiial  qne  ])ueden 
(■(.nducir  a la  brompiiectasia  se  encuentran 
los  tumoiTs,  con  frecuencia  malignos,  (pie 
hacen  jiresión  sobre  el  brompiio,  y también 
las  masas  de  glándulas  iieribromiuiales  tu- 
berculo.sas  y las  granulaciones  tuberculosas 
en  la  mucosa  brompiial.  La  estenosis  bron- 
(piial,  (pie,  s(‘gún  Coryllos,  ayuda  a cerrar 
cavidadi's,  ayuda  también  a crear  bromiui- 
ectasias.  La  brompiiectasia  es  una  de  las 
complicaciones  del  colapso  juilmonar,  es- 
])ecialmente  (d  (pie  sigue  a la  operación  de 
toracojilastia.  Afortunadamente  las  for- 
mas de  brorujiiiectasia  (lue  siguen  a la  co- 


lapsotenpiia  parecen  .ser  relativamente  be- 
nignas. 

Entre  los  gérmenes  que  se  encuentraii  i 
las  cavidades  bronquiales  están  el  estrep 
tococo  bemol íticü,  el  microccocus  catarrha- 
lis,  el  bacilo  de  la  influenza  y en  los  casos 
[uiru lentos  espiroipietas  y bacilos  fusifor- 
mes. ('liurcliill-^  encontró  bacilos  fusifor- 
nie.s  en  el  de  sus  casos. 

I'd  síndrome  clásico  de  la  brompiiectasia, 
y el  (pie  se  describe  en  los  libros  de  texto, 
('s  la  tos  persistente  ({iie  ocurre  especial- 
mente al  despertar  el  enfermo  por  las  ma- 
ñanas, y que  viene  acompañada  de  una  can- 
tidad enorme  de  expectoración  purulenta. 
Esta  ex])ect()ración,  cuando  se  asienta,  se 
divide  en  tres  capas:  una  capa  siqierior  es- 
pumosa, luego  una  capia  mucosa,  turbia,  de 
color  verdoso,  y eu  la  base  la  materia  ¡ui- 
rulenta,  densa,  verde  y cargada  de  bacte- 
rias y de  tejidos  en  descomposición.  En  i a 
práctica  los  casos  no  siempre  se  iiresentan 
con  esta  clásica  sintomatología.  iMuchas  ve- 
ces la  exiiectoraciéin  es  más  bien  escasa,  y 
no  es  inirulenta  ni  tiene  mal  olor.  Lo  úni- 
co (pie  llama  la  atención  del  clínico  en  es- 
tos casos  es  la  historia  de  catarros  coiiti- 
iiiios  — una  bromiuitis  que  data  de  diez  o 
(piince  años.  En  los  casos  acompañados  de 
hemojitisis  el  paciente  casi  siempre  ís  diag- 
nosticado como  un  caso  de  tuberculosis  y 
algunos  han  recibido  el  tratamiento  de  neu- 
motórax  y han  jiasado  años  en  sanatorios. 
Dos  de  nuestros  casos  fueron  referidos  a 
nosotros  como  casos  de  tuberculosis  inil- 
nionar. 

La  enfermedad  ocurre  casi  sieinjire  en  la 
base,  y se  ve  con  mayor  frecuencia  en  el 
lado  izipiierdo  que  en  el  derecho,  debido  a 
(pie  el  brompiio  derecho  es  la  continuación 
de  la  traquea  y tiene  por  lo  tanto  mejor 
drenaje,  siendo  además  más  ancho.  En  la 
serie  del  iMassachussetts  General  Hospital 
.se  halló  la  enfermedad  en  el  lado  derecho 
(11  el  27*^ í'  d-^  loí  casos;  e-i  d lado  izquier 
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do  eii  el  45' c y eii  ambos  lados  en  el  28/4. 
Es  más  frec-nente  en  los  hombres  que  en 
las  mujeres,  y en  la  serie  aludida  la  morta- 
lidatl  fue  tres  veces  mayor  en  los  prime- 
ros que  en  las  segundas.  La  causa  de  esto 
se  desconoce.  La  bronquiectasia  empieza 
ca.si  siempre  en  la  niñez.  La  inmensa  ma- 
yoría de  los  casos  ocurren  en  las  dos  pri- 
meras décadas  de  la  vida.  Por  esto  todo 
niño  que  padezca  de  tos  de  larga  duración 
ilebc  ser  sometido  a estudio  broncográñeo. 
ha  eniermedad  jiasa  fácilmente  desaperci- 
bida, por(]ue  en  muchos  casos  no  jiroduce 
fiebre  y el  niño  juiede  aumentar  de  jieso  y 
sentirse  bien,  a jiesar  de  la  tos.  En  niños 
malnutridos  puede  tener  caracteres  agudos, 
desiuiés  de  un  ataipie  de  tos  ferina,  sa- 
rampión o bronconeumonía  y juiede  confun- 
dirse con  la  tubercidosis  aguda. 

En  el  diagnóstico  radiológico  de  la  bron- 
quiectasia. no  ])odemos  guiarnos  en  la  ma- 
yoría de  los  casos  jior  el  examen  de  una 
placa  simple  de  los  jndmones.  toda  vez  que 
los  signos  radiográficos  en  que  generalmen- 
te nos  basamos  jiara  sosjiechar  la  presen- 
cia de  esta  condición,  jmeden  ser  muy  le- 
ves, o estar  totalmente  ausentes,  axni  cuan- 
do los  síntomas  y signos  físicos  indicpien 
que  existe  dicha  condición.  También  es 
verdad  ejue  en  la  ausencia  de  signos  físicos 
y síntomas  indicativos  de  la  enfermedad  a 
\ cees  la  radiografía  simple  presenta  un  cua- 
dro sospechoso  de  la  misma. 

ISolamente  la  broncografía,  jwr  la  inyec- 
ción de  lipiodol  en  el  árbol  bronquial,  pue- 
de establecer  el  diagnóstico  de  una  manera 
cierta  en  casi  todos  los  casos.  Este  proee- 
diniiento  nos  sirve  no  solamente  para  esta- 
blecer el  diagnóstico,  sino  que  también,  es 
de  inestimabh  valor  en  la  demostración  del 
grado  y extensión  de  la  dilatación  bron- 
quial en  ambos  ])ulmones. 

Al  hacer  el  estudio  broncográfico  del  pa- 
ciente es  necesario  tener  en  cuenta  ciertas 
precauciones.  Antes  de  inyectarse  el  li- 


piodol el  paciente  debe  ser  sometido  a un 
drenaje  i)ostural  de  los  brompiios  ile  modo 
((ue  i)uedan  vaciarse  las  cavidades  bron- 
(piiales.  Después  de  inyectarse  el  lipiodol 
el  paciente  debe  inclinarse  en  distintas  di- 
recciones i)ara  ayudar  la  penetración  del  li- 
piodol en  todas  las  cavidades. 

En  los  casos  de  brompiiectasia  (pie  [ire- 
s(  litan  cambios  en  la  placa  simple  se  obser 
va  jior  lo  general  algún  moteado  esiiecial- 
mente  en  las  bases  de  los  pulmom*s.  A la 
vez  puede  observarse  en  esta  misma  región 
1 11  aumento  en  la  densidad  de  las  sombras 
broiKpiiales  debido  a engrosainiento  de  las 
paredes  de  los  brompiios.  l’or  lo  general 
es  difícil  determinar  la  pivsencia  de  las 
lavidades,  aumpie,  a veces  se  observan  es- 
las  con  un  nivel  de  líquido,  cuando  están 
,u  lias  de  secreción. 

Frecuentemente  se  desarrolla  en  estos 
cii'-^os  una  fibrosis  y atelectasia  del  lóbulo  in- 
fe/-ior  y se  observa  entonces  una  .sombra 
triangular  de  mayor  densidad  ocupando 
el  ángulo  costo-frénico.  A veces  (’sh'  trián- 
gulo se  observa  en  la  vista  latei'al  en  la 
parte  jiostero-inferior  del  tórax. 

También  algunos  casos  de  bronquiecta- 
sia están  complicados  jior  la  presencia  de 
nn  enfisema  (pie  afecta  iiriiicipalmente  los 
lóbulos  superiores.  h]n  estos  casos  el  enfi- 
sema no  nos  deja  ver  la  atelectasia  y fibrosis 
del  lóbulo  inferior. 

Como  dijimos  anteriormente,  solo  con  la 
inyección  de  lipiodol  jiodemos  establecer 
claramente  el  diagnóstico  de  bron((uiecta- 
sia.  Es  iiiipresciiidible  tomar  placas  en  las 
distintas  posiciones  i.e.  jiostero-anterior.  la- 
teral y oblicua,  pues  de  otra  manera,  pue- 
de escapar  a nuestra  observación  alguna 
área  del  pulmón  y darse  la  casualidad  de 
que  sea  esta  la  parte  afectada. 

Desde  el  jnnito  de  vista  radiográfico  la 
bronquiectasia  se  divide  en  tres  tijios: 

fl)  Cilindrica — En  estos  casos  se  ob- 
.serva  a veces  el  broiupiio  dilatado,  total- 


1S4 


líOLKTTX  DH  LA  ASOt’IACIOX  -MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


monte  lleno  con  la  substancia  opaca,  y en 
otros  casos  solamente  vemos  la  silueta  del 
bi-ompiio  delineada  por  el  lipiodol  que  se 
ha  adherido  a las  paredes  bronquiales.  Las 
l»eqneñas  ramificaciones  brompiiales  no  se 
observan  en  estos  casos.  La  sombra  biliar 
está  aumentada  y esto  se  debe  a la  reac- 
ción ])eribronqnial  y a la  i)resencia  de  <>'an- 
j>lios  linfáticos  enprrosados. 

(2)  Furnia  r.inpniar — Las  cavidades 
son  redondas  y fi’ecnentemente  se  observa 
iin  nivel  de  Ihpndo.  A veces  hay  un  o'rnpo 
(1  cavidades  (pie  tienen  la  ajiariencia  de 
un  ramillete  de  uvas.  Cuando  la  cavidad 
está  llena  de  secreción,  el  lijiiodol  no  jiene- 
tra  bien  en  la  misma  y esta  aparece  como 
un  anillo  con  un  centro  claro.  La  forma 
anqinlar  es  la  más  frecuente  y tainbii'n  la 
más  «i-ave.  En  la  serie  del  iMas.sachnssetts 
(íeneral  IIos])ital  esta  forma  dió  una  mor- 
talidad de  2)7' ( , mientras  (pie  en  la  forma 
cilindrica  la  mortalidad  fnt^  de  solo  13%. 

(3)  La  forma  fusiforme  que  es  una  foi’- 
ma  intermedia  entre  la  cilindrica  .v  la  am- 
inilar.  afecta  princi])almente  los  brompiios 
f^i-andes  y de  tamaño  recular. 

('onio  dijimos  anteriormente,  el  único 
tratamiento  eficaz  de  la  bronqniectasia  es 
la  e.xtir])ación  total  del  lóbulo  pnlmonar 
afectado.  En  los  casos  en  que  la  enferme- 
dad afecta  todo  el  ¡nilmóii,  se  extirpa  el 
])t  linón  entero.  C'nando  están  afectados 
ambos  lóbulos  inferiores  se  hace  una  lobec- 
lomia  bilateral.  Este  tratamiento  radi- 
cal tuvo  gran  ojiosición  en  .sus  principios, 
cuando  la  cirngia  torácica  no  había  llegado 
al  grado  de  adelanto  que  ha  alcanzado  hoy 
y la  mortalidad  de  las  ojieraciones  del  inil- 
món  era  enorme : pero  hoy  se  acejita  gene- 
ralmente (pie  estas  operaciones  radicales,  la 
lobectomía,  no  .solamente  están  plenamente 
indicadas  en  bronqniectasia.  sino  que  no 
recomendarlas  a tienpio  viene  a ser  un  de- 
lito tan  censurable  como  el  de  oponerse  a 


lina  toracoplastía  en  aquellos  casos  de  tu- 
berculosis que  requieren  esta  operación,  o 
a.  una  apendectomía  en  casos  de  apendici- 
tis.  Perry  y Kingi  nos  dicen  (pie  la  morta- 
lidad operatoria  de  la  lobectomía  se  ha  re- 
ducido a un  lO'/í  ; pero  en  manos  de  ciru- 
janos exiiertos  la  mortalidad  es  mucho  más 
baja  : E.  W.  ChnrchilF  informa  una  mor- 
talidad de  menos  de  5%  en  84  casos.  El 
85%  de  los  operados  se  curaron  por  com- 
jileto.  En  122  lobectomías  iiracticadas  en 
el  ÍMasachnssetts  General  Ilosiiital  en  116 
pacientes,  la  mortalidad  ojieratoria  fné  de 
:>.3'/í . De  acuerdo  con  Evarts  A.  GrahanP. 
l(ís  niños  toleran  muy  bien  la  oiieracióii.  El 
caso  ideal  para  operación  es  el  del  niño  o 
adulto  joven  con  solo  nii  lado  afectado. 
Después  de  la  edad  media  la  operación  so 
hace  mucho  más  peligrosa.  La  presencia 
de  nenmonitis  y atelectasia  con  adherencias 
(¡lie  desvían  la  traquea  aumenta  el  riesgo 
de  la  oi)eración.  De  acuerdo  con  Graham, 
la  ojieración  no  debe  hacerse  mientras  el 
luciente  padece  fiebre. 

Antes  de  la  operación  deben  limiiiarso 
todos  los  focos  de  infección  en  las  vías  res- 
jiiratorias  superiores.  Deben  extraerse  las 
amígdalas  y las  adenoides  y curarse  cnal- 
((uier  sinusitis  que  pueda  existir.  Debe  ha- 
cerse el  drenaje  iiostnral  de  los  bronquios 
dos  veces  al  día  durante  varios  días  antes 
de  la  o})eración.  El  mismo  día  por  la 
mañana  debe  hacerse  un  buen  drenaje  bron- 
(piial  antes  de  llevar  el  enfermo  a la  sala 
de  ()])eraciones.  Inmediatamente  después 
de  la  operación  debe  hacerse  un  drenaje 
br()ncoscói)ico.  Las  complicaciones  más 
graves  de  la  operación  son  la  atelectasia 
’pulmonar,  nenmonitis,  necrosis  de  la  pared 
torácica,  meningitis,  embolia  de  aire  y ab- 
ceso del  cerebro.  Cuando  leemos  esta  tene- 
brosa lista  de  posibles  complicaciones  mor- 
tales y recordamos  la  mortalidad  operato- 
ria de  3.3'';  en  el  ÍMassachnssetts  General 
Ilosintal  nos  damos  cuenta  de  los  enormes 


BBONQUIECTASIA— RODRIGUEZ  PASTOR  y LANDROX 


185 


l)i-ogresos  que  se  han  realizado  eii  la  tée- 
iiiea  de  la  cirugía  torácica. 

Fuera  del  tratamiento  radical  que  nos 
ofrece  la  cirugía,  todos  los  tratamientos  de 
1 1 bronqniectasia  .son  meramente  paliativos. 
En  primer  lugar  está  el  drenaje  postural, 
que  se  efectúa  haciendo  que  el  paciente  ba- 
je la  cabeza  ¡¡or  sobre  el  borde  de  la  ca- 
ma, doblándose  por  la  cintura  de  modo  que 
la  cabeza  casi  llegue  al  piso.  Entonces  se 
le  hace  toser  i)or  unos  minutos,  con  lo  cual 
expectora  abundautemente  y se  limpian  los 
brompiios.  Esto  debe  hacerse  dos  veces  al 
día,  mañana  y noche.  No  debe  aconse- 
jarse en  pacientes  con  trastornos  cardíacos 
ni  en  aquellos  (jue  tienen  tendencias  a he- 
moptisis. 

La  broncoscopía  también  se  nsa  como 
tratamiento,  para  asi)irar  las  secreciones. 
Graham  cree  que  es  fútil  hacer  aspiraciones 
Lrcncoscópicas  semanales  en  la  esperanza 
de  obtener  una  curación  clínica. 

También  se  ha  usado  la  instilación  fre- 
cuente del  lipiodol  en  los  bronquios  como 
medida  de  tratamiento,  basándose  en  que 
el  lipiodol,  siendo  más  jjesado  que  el  i)us, 
se  aloja  en  la  parte  más  baja  de  las  ca- 
vidades y empuja  el  i)us  hacia  arriba,  faci- 
litando así  el  drenaje. 

El  neumotórax  también  se  ha  usado,  cou 
resultados  indecúsos.  Graham  cree  que  el 
neumotórax  mejoró  el  drenaje  en  dos  de  sus 
casos.  En  cambio,  en  la  serie  del  i\Iassa- 
chussetts  General  Hospital  se  aplicó  el  neu 
motórax  a seis  casos  y dos  de  ellos  se  com- 
plicaron con  empienia.  El  concenso  de  o})!- 
nión  parece  ser  que  el  neumotórax  está 
contraindicado. 

Graham  no  aconseja  las  operaciones  del 
frénico,  porque  pueden  disminuir  la  habi- 
lidad del  paciente  para  expeler  el  pus  por 
medio  de  la  tos. 

La  toraeoplastia  no  es  aconsejable,  se- 


gún Graham,  debido  a (jue  las  i)aredes  dé- 
los bronquios  están  tan  rígidas  y engrosa- 
das que  no  .se  i)ueden  comprimir  ni  colap- 
sar.  Tanii)oco  se  recomienda  la  neuinoto- 
mía,  o drenaje  externo  del  pulmón. 

En  i)acientes  que  no  pueden  resistir  la 
operación  radical  se  aconseja  usar  una  fa- 
ja abdominal  para  producir  i)resión  contra 
el  diafragma,  ayudando  así  al  drenaje. 

Entre  las  medidas  paliativa.-;  de  trata- 
miento, tal  vez  la  más  valiosa  es  la  remo- 
ción de  todos  los  focos  de  infección  de  las 
vías  respiratorias,  especialmente  en  las 
amígdalas,  las  adenoides,  y los  senos. 

En  los  casos  debidos  a espirocpietas  se 
ha  usado  el  arsénico.  En  aiiuello.s  donde 
imiiera  el  estreptococo  o el  estafilococo  po- 
drían usarse  los  derivados  de  sulfanilami- 
da.  Siu  embargo,  en  los  casos  avanzados 
no  debemos  esperar  que  la  (luimioterapia 
realice  el  milagro  de  cerrar  las  cavidades 
bromiuiales,  auiuiue  podría  ayudar  a con- 
trarrestar la  infección. 

Los  casos  (pie  vamos  a jiresentar  ilustran 
cada  uno  nn  tipo  distinto  de  la  eiue.me- 
dad.  El  primero  es  un  caso  de  tipo  fusi- 
f orine,  debido  a lui  cuerpo  extraño  y ccm- 
lilicado  con  hemoptisis.  El  segundo  es  un 
caso  ampular  (lue  sobrevino  como  conse- 
cuencia de  nn  ataíjue  de  tos  ferina  y el  ter- 
cero es  un  caso  avanzado  del  tipo  amjndar 
que  tiene  como  probable  etiología  una  seve- 
ra infección  de  las  vías  i-espiratorias  snjie- 
riores. 

R.  i\I.  es  un  muchacho  de  15  años  de  edad, 
blanco,  que  fué  visto  por  uno  de  nosotros 
en  el  Preventorio  Escolar  de  Aibonito, 
adonde  había  sido  enviado  como  un  caso 
de  tuberculosis.  Dió  un  historial  de  ha- 
berse tragado  una  semilla  de  cadillo  a la 
edad  de  6 años,  o sea,  nueve  años  antes. 
Inmediatamente  se  le  desarrolló  una  tos 
persistente  y dos  anos  después  expulse)  la 
.semilla ; pero  siguió  tosiendo  y expecto- 
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raudo  grandes  cantidades  de  flema  verdosa 
y de  mal  olor.  A pesar  de  estos  snitomas 
no  se  sentía  mal  y seguía  sn  vida  normal, 
hasta  (pie  nn  día,  después  de  nn  ejercicio 
violento,  tuvo  una  hemoptisis  como  de  una 
cucharada  de  sangre.  Entonces  se  le  tomó 
una  Iliaca  radiográfica,  como  consecuencia 
de  la  cual  fué  enviado  al  preventorio  esco- 
lar de  Aibonito.  La  placa  revela  una  den- 
sa infiltración  de  forma  triangular  pegada 
al  mediastino  en  la  base  del  pulmón  dere- 
cho. Interpretamos  esta  sombra  como  una 
atelectasia  pulmonar  y enviamos  al  niño  al 
hosiiital  Presbiteriano  jiara  un  estudio 
broncográfico,  para  determinar  si  había 
brompiiectasia,  ya  que,  como  dijimos  ante- 
riormente, estas  dos  condiciones  se  ven 
juntas  con  mucha  frecuencia,  especialmen- 
te en  los  niños,  y la  atelectasia  pulmonar 
es  muchas  veces  jirecursora  de  la  brompii- 
ectasia. El  Dr.  José  Picó  le  hizo  la  insti- 
lación del  lipiodol  y el  Dr.  Landrón  le  to- 
mó las  placas  radiográficas,  qne  revelaron 
una  bronquiectasia  de  la  base  derecha  del 
tipo  fusiforme.  El  cultivo  de  la  secreción 
bronquial  reveló  micrococcus  catarrhalis, 
stai)hilococcus  albus  y bacilos  gram  nega- 
tivos. A ])esar  de  su  condición,  el  niño  se 
sentía  bien  y durante  sn  estadía  de  8 me- 
ses en  el  i)reventorio  escolar  de  Aibonito 
aumentó  27  libras.  Este  es,  pues,  un  caso 
d bromjniectasia  de  9 años  de  duración,  y 
hasta  la  fecha  de  tipo  relativamente  benig- 
no. Pin  cuanto  a tratamiento  no  hay  duda 
de  (pie  está  indicada  la  extiri)ación  del  ló- 
bulo inferior  del  pulmón  derecho,  si  hemos 
de  ahorrar  a este  muchacho  las  múltiples 
comiJicaciones  (pie  le  habrá  de  traer  mas 
tarde  su  enfermedad. 

R.  A.  D.  una  joven  de  19  años,  blanca, 
tuvo  un  ataijiie  de  tos  ferina  hace  dos  anos 
y desde  entonces  ha  venido  padeciendo  de 
tos  y expectoración.  No  hay  historial  de 
tuberculosis  en  la  familia.  La  expectora- 
ción no  es  mal  oliente  ni  tampoco  muy 


abundante.  Es  más  por  las  mañanas  que 
en  el  resto  del  día.  Ha  tenido  varios  episo- 
dios de  fiebre  alta  y durante  su  estadía  en 
el  hospital  tuvo  fiebre  hasta  100  grados 
P'’arehnheit  todos  los  días.  La  primera  pla- 
ca tomada  sin  haberse  inyectado  lipiodol, 
reveló  una  infiltración  densa  de  la  base  de- 
recha probablemente  una  nenmonitis,  y un 
ligero  moteado  de  la  base  izquierda.  La 
broncografía  después  del  lipiodol  reveló 
una  extensa  brompiiectasia  de  tijio  anipn- 
lar  (pie  invadía  ambas  bases  pulmonares. 
Los  cultivos  de  la  secreción  bronquial  reve- 
laron microccociis  catarrhalis,  estreptococos 
y bacilos  gram  jiositivos.  Había  además 
una  leucocitosis  de  13,550  con  76tf  de  po- 
linucleares. Este  caso  tiene  ciertas  carac- 
terísticas que  hacen  el  pronóstico  grave.  En 
l)rimer  lugar  es  un  caso  bilateral  que  reque- 
riría una  lobectoniía  bilateral,  operación 
(pie  da  lina  mortalidad  bastante  alta.  En 
segundo  lugar  es  un  caso  febril  lo  cual  de- 
muestra una  infección  activa  y hace  temei 
(pie  iniedan  sobrevenir  complicaciones  co- 
mo el  absceso  inilmonar,  el  empiema,  la  pul- 
monía o una  pioemia  con  absceso  cerebral, 
(pie  se  ve  con  relativa  frecuencia  en  esta 
enfermedad.  Las  indicaciones  ])or  ahora 
son  : Eliminación  de  todos  los  focos  de  in- 
fección en  las  vías  respiratorias  superiores; 
drenaje  postural ; descanso  absoluto  y me- 
dicaciones para  levantar  las  defensas  del 
organismo.  Debe  hacerse  una  broiicosco- 
pni.  que  no  se  ha  hecho  todavía  en  este  ca- 
so, para  determinar  la  ]iosible  existencia  de 
alguna  estenosis  bronquial  (pie  pueda  imiie- 
dir  el  drenaje  y agravar  la  enfermedad. 
Y.  aún  con  el  riesgo  que  envuelve  una  lo- 
bectoniía bilateral,  la  aconsejamos  como  una 
alternativa  preferible,  en  vista  de  las  te- 
rribles perspectivas  cpie  ofrece  la  vida  pa- 
ra esta  niña,  con  una  enfermedad  de  esta 
naturaleza,  que  no  habrá  de  curarse  y que 
será  peor  cada  día. 
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Bionquiectasia,  tipo  cilindrico,  especialmente  en 
la  base  derecha.  Caso  I. 


Bionquiectasia,  tipo  anipular,  vista  oblicua. 
Caso  ir. 


Bionquiectasia,  tipo  fusiforme,  después  del  lipio- 

dol,  vista  oblicua.  Bronquicctasia,  tipo  ainpular,  vista  oblicua. 
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nioiiqiiicc-tnsia  avanzada,  tipo  anipular,  vista 
oblicua. 


]\r.  C..  mujer  de  29  años,  blanea,  viene 
l'adeciendo  de  eontinuos  catarros  de.sde  iii- 
~a.  Cree  que  tiene  tuberculosis  y desea  sa- 
ber la  verdad,  porque  teme  contagiar  a su 
familia,  es])ecialmeute  a sus  dos  niños.  El 
examen  físico  revela  unas  amíg-dalas  infec- 
tadas. una  rinitis  crónica  y en  el  ]techo  nu- 
merosos estertores  búmedos  en  ambos  ]nil- 
mones  y nna  infiltración  densa  bomojrénea 
y fácilmente  visible  en  el  examen  fluoroscó- 
pico.  localizada  ni  la  base  derecha.  Acon- 
sejamos hospitalización  para  estudio  bron- 
coscójiico  y bronco"ráfieo.  El  examen 


broncoscóiiico.  realizado  por  el  Dr.  Juan 
II.  Font,  reveló  enormes  dilataciones  bron- 
(juiales  en  el  lado  derecho,  y g-randes  acu- 
mulaciones de  secreción  mucosa  en  las  ca- 
vidades bronquiales.  Después  de  haberse 
drenado  estas  cavidades  se  hizo  una  bronco- 
giafía  con  lipiodol.  que  mostró  una  bron- 
((iiiectasia  avanzada  con  cavidades  de  enor- 
me tamaño.  El  estudio  de  las  vías  respi- 
latorias  superiores,  realizado  ])or  el  Dr. 
Font  reveló  lo  sig-uiente : Etmoiditis  lii- 
jieriilástica  sujiurada,  crónica,  en  el  lado 
derecho.  Desviación  marcada  del  tabique 
nasal,  obstruyendo  el  lado  izquierdo  y ami"- 
dalitis  crónica. 

Indudablemente  lo  iirimero  que  hay  que 
hacer  eii  esta  paciente  es  eliminar  los  múl- 
tiples focos  de  infección  que  tiene  en  sus 
vías  respiratorias  superiores,  y que  fueron 
l)robableniente  los  que  a ti’avés  de  los  años 
condujeron  a la  extensa  bronquiectasia  que 
hoy  tiene.  Esta  paciente  se  ha  hecho  ya 
tres  drenajes  broncoscói)icos.  que  la  han 
aliviado  considerablemente.  Lueg:o  de  eli- 
minados los  focos  de  infección  menciona- 
dos, habremos  de  aconsejar  la  lobectomía 
como  único  recurso  para  efectuar  una  cu- 
ración. 


La  lección  que  nos  trae  este  caso  se  esta : 
la  im])ortancia  de  no  descuidar  las  infec- 
ciones de  las  vías  respiratorias  superiores 
en  la  niñez : Fna  sencilla  oi)eración  hace 
L)  o 20  años  i>udo  haber  evitado  a esta 
pobre  señora  las  angrustias  y peligros  de  la 
terrible  enfermedad  que  hoy  sufre. 
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ACUTE  TRAUMATIC  PERFORATIONS  OF  THE  INTESTINAL 

TRACT* 


FERNANDO  ASENCIO 

¡¡a  ¡1(1  III  ó II 

The  reeent  literature  does  not  present 
the  subject  of  acute  ti'aumatic  injuries  of 
tlie  abdomen  as  often  as  any  of  the  other 
abdominal  catastroi)hies  so  traditionally 
related  in  textbooks.  It  happens  that  trau- 
matic abdominal  surgery  is  a very  com- 
mon type  of  emergency  found  in  the  mu- 
nicipal hospitals  of  Puerto  Rico.  Since  its 
mortality  is  relatively  high,  it  is  the  tjq)e 
of  surgery  where  the  treatment  depends  on 
the  (luick  judgment  at  the  operating  table 
and  raises  the  question  of  how  conservative 
or  radical  one  can  be  on  exi)Ioration. 

We  are  coming  into  an  era  of  more  ade- 
quate scientific  medical  care  toward  indi- 
gent patients  and  we  are  in  ])osition  to 
judge  figures  statistics,  and  results  of  trau- 
matic abdominal  surgery  like  never  before 
in  the  island. 

The  presentation  of  this  i)aper  has  to  do 
with  the  study  of  some  rare  forms  of  acute 
injury  produced  bj’  blows  to  the  abdomen 
without  api)arent  external  lesions  to  merit 
immediate  intervention;  also  a discussion 
of  stab  wound  injuries  which  make  a good 
number  of  the  emergency  admissions  at 
th.e  Bayamóu  District  Hospital. 

Broadly  speaking  traumatic  perforations 
of  the  intestinal  tract  can  be  grouped  into 
four  divisions:  (a)  Intra-abdominal  naji- 
ture  produced  by  blows,  rocks,  kicks,  and 
steering  wheels  of  automobiles,  etc.,  (b) 
stab  wounds,  (c)  gunshot  wounds,  (d)  per- 
forations dne  to  chronic  pathology  of  th-* 
intestinal  tract. 


* Road  lieforp  the  Section  on  Suvprery  at  the  An- 
nual Meeting  of  the  Puerto  Rico  Medical  Associa- 
tion. December  J5.  1940. 

From  the  Bayamón  District  Charity  Hos])ital. 


CA.^lACIIO,  M.  D.** 

P.  R. 

When  an  acute  injury  of  the  abdomen 
lias  occui-red.  we  measure  the  prognosis  by 
the  length  of  time  the  patient  has  been 
brought  to  the  hospital  since  the  accident 
('ccurred.  i\lore  than  by  any  other  factor, 
this  seems  to  be  the  hopefid  one  in  ti-eat- 
ing  these  cases.  The  resistance  of  the  in- 
dividual. the  type  of  viscera  injured  and 
the  degree  of  shock  following  the  injuiw. 
are  other  added  factors. 

In  the  litei-ature  acute  rupture  of  viscera 
following  injury,  has  been  reported  from 
the  appendix,  the  spleen,  the  liver,  com- 
monest of  all,  the  stomach  colon,  but  still 
rarer  from  the  deepseated  organs,  the  duo- 
denum, the  pancreas,  and  the  jejunum. 
The  writer’s  experience  in  many  of  these 
have  been  of  diversified  variety.  For  in- 
stance, a man  :10  yeai-s  old  was  on  a scaf- 
fold painting  12  feet  from  the  ground  when 
he  fell  and  injured  his  right  lower  qua- 
drant with  a protruding  board.  He  es- 
cajied  a] ¡parent  serious  injury  at  the  mo- 
ment excei)t  for  superficial  laceration  to  the 
abdominal  wall  which  was  treated  locally. 
Few  days  afterwards  a hematoma  with 
boardlike  rigidity  of  the  right  lower  qua- 
drant ajipeared.  There  was  nausea,  vomit- 
ing, slight  fever,  a well  localized  abscess. 
Surgical  exploration  revealed  a ruptured 
cecum  with  a gangrenous  erosion  of  the 
abdominal  muscles  and  a hopele.ss  situation 
due  to  delay  in  seeing  a surgeon.  The  i¡a- 
tient  died  a few  days  later  of  ^¡eritonitis. 
A similar  case  was  that  of  a man  hit  by  a 
rock  thrown  at  a close  distance  which 
made  him  double  u])  with  pain  over  his 
right  lower  quadrant.  lie  felt  relatively 
well  and  the  muscular  tenderness  of  the 
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imjiact  was  nearlj'  gone,  when  a week  latei’ 
he  commenced  having  nausea,  leucocyto- 
sis,  and  deep  seated  tenderness  on  the  same 
spot.  The  api)arent  similarity  to  signs 
and  symptons  of  a]>pendicitis  were  i)rompt- 
■]y  confirmed  at  operation  and  verified  by 
the  ])athologist.  The  question  of  trauma- 
tic appendicitis  is  raised  and  may  be  a sub- 
ject of  controversial  doubts  yet  the  indivi- 
dual never  had  any  i)revions  attacks  and 
the  rei)ort  was  that  of  a gaugrenons  ap- 
pendix. 

Retroperitoneal  traumatic  ruptures  of 
the  duodenum  are  usually  more  serious 
than  the  anterior  ones.  The  first  ])ortion 
and  the  second  portion  are  rarer  than  the 
third  i)ortion.  Lacerations  seem  to  be 
commoner  along  or  around  the  ligament  of 
Trietz,  probably  because  of  the  fixed  at- 
tcachments  of  the  duodenum. 

In  traumatic  injury  of  the  abdomen  it 
is  well  worth  to  keej)  in  mind  the  general 
rule  that  abdominal  viscera  with  fixed  at- 
tachments are  usually  victimized  more 
than  the  loose  ones.  This  rule  has  served 
more  or  less  as  a guide  to  decide  when  to 
operate  for  internal  injury.  It  does  not 
always  hold  true. 

When  the  abdomen  is  explored  the  in- 
juries to  the  tissues  may  have  lacerations, 
serosal  hematomas,  mesenteric  hematomas, 
frank  ruptures,  maceration  of  intestinal 
Avails,  or  blunt  mesenteric  tears  like  if  done 
Avith  manual  s])litting.  No  tAA'o  cases  are 
alike  and  all  folloAV  a diA’ersified  pattern. 

In  the  ease  of  stab  AA'onnd  the  mecha- 
nism of  injury  is  someAvhat  alike.  The 
fixed  organs  suffer  the  most,  but  the  Avan- 
dering  ileum  and  jejunal  loops  escape  in- 
jury in  the  similar  manner  as  it  can  be  ex- 
perimentally  ]Aro\’en.  This  aids  in  deter- 
mining the  prognosis  of  the  injury.  The 
stab  Avmund  along  the  flanks  of  the  abdo- 
men has  usually  a tendency  to  injure  the 
colon  and  that  means  soiling  the  viscera 


Avith  fecal  matter.  These  carry  a serious 
and  hojjele.ss  progno.sis.  Injury  to  the  ce- 
cum at  its  retroperitoneal  site  usually  de- 
velo])s  a cecal  abscess  AA'hich  may  be  fol- 
loAved  by  gas  bacillus  infection  in  a very 
short  time.  Injuries  to  the  liver  and  the 
si)leen  by  stab  Avounds  can  in  many  instan- 
ces be  treated  conservatively  without  ex- 
ploration. In  the  middle  of  the  abdomen 
at  the  ])araumbilical  area  many  cases  of 
stab  Avound  come  to  the  hospital  Avith 
omental  evisceration.  Most  of  these  ca.ses 
no  more  than  the  omentum  has  been  in- 
jured and  a simple  o])eratÍA'e  clo.sure  of  the 
iuci:  hm  has  been  done  after  reposition  of 
the  omental  tag  into  the  abdomen.  Quite  in- 
freiiuently  an  injury  of  the  loAver  portion 
of  the  chest  may  penetrate  the  diaphragm 
and  injure  the  peritoneal  organs  as  well. 
One  patient  dying  from  a scA'ere  hemor- 
rhage from  the  ]Alenral  caA'ity  into  the  ab- 
domen is  reported.  An  outopsy  report  is 
later  shoAvn  from  such  a case. 

The  diagnostic  features  of  an  acute  trau- 
matic abdomen  differ  in  Puerto  Ricans 
among  the  impoverished  classes,  quite  dif- 
ferent from  a Avell  to  do  indmdual  and  the 
Americans.  It  is  so  easy  to  see  shock  de- 
A’clo])  in  American  individuals,  that  in  the 
majority  of  them  it  is  infinitely  more  im- 
])ortant  to  deliver  them  from  the  shock 
than  to  treat  the  rupture.  Similarly  it  hap- 
pens in  our  Avell  to  do  individual.  This 
relative  immunity  so  common  among  pri- 
mitive people  as  Avell,  and  the  suffering 
classes  in  Puerto  Rico  makes  one  Avonder 
in  confusion  about  the  numerous  theories 
of  shock.  When  the  individual  arrives  in 
the  Hospital  instead  of  profound  shock,  we 
find  a loud  desperate  individual,  violent, 
irascible,  Avith  a hard  board  like  rigidity  of 
the  abdomen,  breathing  in  short  gasping 
breaths  in  a tense  period  of  excitability. 
The  patient  is  clammy,  but  the  pulse  may 
not  necessarily  be  rapid,  iilorphine  eases 
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him  si)lendiclly  and  in  some  cases  it  is  bet- 
ter to  withhold  it,  for  fear  of  making  him 
forget  his  i)ain  and  refuse  o])eration.  There 
is  so  much  rigidity  than  an  abdominal  i)al- 
pation  for  elicitation  of  signs  is  impractical 
and  may  be  dangerous.  Nausea  or  vomit- 
ing may  be  aerly  symptoms.  At  no  mo- 
ment during  the  accident  there  is  a sign 
of  collapse  or  shock.  The  patient  can  be 
operated  immediately.  And  during  the 
I)ost-o])erative  convalescence,  shock  is  never 
manifested,  unless  i)eritonitis  sets  in  and 
the  hoi)elessness  of  the  situation  is  created. 

As  everywhere  the  earlier  the  patient  is 
brought  to  the  hospital  the  better  the  chan- 
ces of  recovery.  But  this  statement  can 
hold  true  for  any  kind  of  perforation 
whether  inflammatory  or  acute  traumatic 
visceral  injury. 

In  Puerto  Rico  however  it  is  very  strik- 
ing also  that  among  the  imi)()verished  clas- 
ses the  inflammatory  ix-rforation  of  an  a])- 
]>endix  docs  not  carry  the  usual  textbook 
sequalae  of  peritonitis  and  the  dramatic 
com ¡)1  ¡cations  that  one  sees  among  the 
average  American  Hospitals.  Nature  has 
giA'cn  a wonderful  Ochsuer  Sherren  treat- 
ment to  ])rimitive  i)eople.  Instead  we  find 
at  the  operating  table  a chronic  fibroid 
lesion  well  walled  off,  retroperitouealized, 
and  in  many  instances  develo])ed  into  a 
hard  abscess  which  can  be  drained  by  the 
elemental  routine  of  surgery. 

In  making  this  descri])tion  it  is  not  in- 
tended to  paint  all  cases  alike,  for  many 
as  usual  do  aggravate  following  laxatives. 
1n;t  this  is  always  moi’e  frequent  among 
children  Avhere  the  incidence  of  mortality 
is  very  high  following  perforation.  The 
legend  of  not  giving  a laxative  when  there 
is  abdominal  pain  does  not  exist  in  this 
country,  and  the  majority  of  patients  be- 
come emergencies  after  this  unhappy  event. 

These  points  in  clinical  resjJonse  to  in- 


jid-y  or  disease  are  expressed  here,  be- 
cause physicians  are  always  lead  to  believe 
that  a one  mind  tract  holds  everj-where 
among  different  peoi)les.  Regional  varia- 
tion of  disease  is  in  itself  a branch  of  me- 
dical research  which  should  be  developed 
more  extensively. 

Report  of  Cases 
A.  ().  P.  Case  Unit  Xo.  369 J 

A strong  healthy  middle  age  man,  mulat- 
to, forty  years  old,  chauffeur,  Avas  admit- 
ted in  the  surgical  service  of  the  Baya- 
111011  District  llosiiital  on  ¡May  27,  1940  at 
1 1 :fl0  A.iM.  Tenijierature  on  admission 
.’fli  l,  resiiiration  28,  inilse  92,  with  a board 
like  rigidity  of  the  abdomen,  severe  abdo- 
minal pain  over  the  lower  jiortion  and 
much  desire  to  urinate.  Pour  houi’s  before, 
the  patient  had  had  an  automobile  accident. 
The  patient  appeared  ill  but  not  in  visible 
shock,  to  deny  intervention.  However,  in 
view  of  the  fact  that  no  visible  external 
lesion  in  the  abdomen  was  seen,  it  was 
thought  of  iirejiaring  him,  and  observing 
any  jio.ssible  sign  of  visceral  injury.  He 
was  carried  to  the  ward.  iMoiqfliia  1/4  was 
given.  A rush  blood  count  taken,  and 
1000  cc.  saline  in  dextrose  was  given  intra- 
venously. He  was  catheterized  and  200  cc. 
o'  urine  Avith  no  apiiarent  traces  of  blood 
Avas  removed.  A catheter  Avas  left  in  ])lace. 
IT-inalysis  shoAA’ed  4+  sugar  and  no  albu- 
min . A urological  consultation  AA'as  de- 
manded to  rule  out  a renal  injury.  At  3 
P.  i\i.  liOAveA’or,  he  vomited  some  coffee 
ground  material,  and  signs  of  getting  Avorse 
Avei’e  evident.  The  patient  AA’as  sereaming 
loudly,  Avas  restless,  clammy,  and  the  abdo- 
men remained  tense  anel  rigid. 

In  view  of  the  uncertain  diagnosis.  Dr. 
{’urbelo,  the  urologist,  and  the  surgeon  de- 
cided to  explore.  The  red  blood  count 
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-J,78(),0UÜ  and  the  white  blood  eoiuit  was 
1S,450.  Xo  X-ray  was  taken. 

At  5 :50  under  eyelo})roi)ane  oxygen  anes- 
thesia  tlie  patient  was  operated  on.  A sn- 
l)rapubie  inidline  incision  was  made.  The 
peritonenin  slunved  a brownisli  ecchyniosis 
and  blood  was  free  in  the  abdominal  cavity. 

A fragment  of  ruptured  jejunum  was  free- 
ly isolated,  with  much  spilling  of  the  en- 
teric contents  into  the  peritoneum,  and 
some  necrosis  of  the  borders  of  tear.  The 
mesentei-y  supplying  the  ruptured  jejunum 
was  torn  in  a rough  fashion,  like  if  it  had 
been  made  with  the  hands.  A resection  of 
aliout  20  cmm.  in  length  was  made  and  an 
end  to  end  anastomosis  was  made.  The  inci- 
sion was  closed  without  drainage,  and  closed 
in  layers.  The  serosal  and  fascial  layer  con- 
tinuous, the  skin  with  silk  interrupted  stit- 
ches. 

The  operation  lasted  45  minutes  and  the 
patient  left  the  oi)erating  room  in  good 
condition.  Ilis  initml  blood  i)ressure  be- 
fore o])eration  was  130/90  and  finished 
3 50/100,  his  pulse  was  160,  fast  and  strong. 

Posto])erative  orders  were  that  of  conti- 
nuous infusions,  morphia  1/4  gr.  p.r.n., 
and  a Waggensteen  for  the  first  72  hours. 

The  patient  had  a stormy  recovery  with 
low  grade  of  fever,  abdominal  distention, 
bloody  urine,  and  licpiid  stools  frecpient 
and  i)rofuse  on  the  third,  fourth,  fifth  and 
sixtli  post-oi)erative  days.  T"r inary  fre- 
(.uency  ))ersisted  for  as  long  as  a mouth 
after  the  o])eration,  but  it  was  i)robably  as- 
sumed that  his  hypertension  could  have  ex- 
])laiued  his  polyuria. 

The  mechanism  of  the  accident  was  then 
carefully  explained  by  the  patient.  On  a 
rainy  morning  he  was  driving  at  a faster 
speed  than  his  brakes  could  bold,  througb 
a nari-ow  street,  where  heavy  traffic  w.is 
o'oing.  A large  street  bus  stop])ed  without 
warning  and  his  car  coming  behind,  hit 
the  end  of  the  bus.  He  remembered  twist- 


ing the  steering  Avheel  towards  the  side- 
walk, on  his  right.  The  impact  of  the  car 
with  the  bus  and  the  sidewalk,  on  his  right, 
caused  the  injury  to  the  lower  portion  of 
the  abdomen.  With  his  body  he  broke  the 
steering  wheel. 

The  mechanism  of  impaction  of  a visceral 
h'o])  with  the  bony  vertebral  spine  is  pos- 
sil)le,  since  the  jejunal  looj)  was  found 
(juite  deep  in  the  abdomen,  and  the  con- 
firmation of  the  pathologist  helps  in  as- 
suming this  ])ossible  mode  of  injury. 

The  patliological  report  is  interesting, 
in  the  fact  that  in  a lapse  of  eight  hours 
the  peritoneal  reactimi  was  violent,  but  a 
favoi'able  prognostic  sign. 


Paiholoyicul  liciiort : 
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Gross:  A segment  of  small  intestine,  aj)parent- 
ly  from  lower  portion  of  the  jejunum.  It  mea- 
sures 20  cm.  in  length.  It  presents  a fairly  largo 
tear  near  one  end,  exposing  the  mucosal  folds 
which  are  congested.  The  margins  of  the  tear 
are  irregular  and  the  external  border  on  the  se- 
rosal aspect  is  rather  dark  and  covered  by  abun- 
dant fibrin.  The  serosal  surface  is  opaque,  gray- 
ish and  covered  at  the  extremities  by  a layer  of 
fibrin.  The  entire  muc'i)sa  5 cm.  away  from  the 
tear  described  externally  is  intensely  hemorrhagic 
and  in  i)lnces  is  undergoing  necrosi.s.  The  serosal 
surface  ojiiiosite  this  portion  of  the  bowel.  There 
is  a similar  constriction  at  the  extremity  distal  to 
the  tear  already  described. 

Microscopic:  There  has  been  necrosis  of  the 
mufosa  accompanied  by  hemorrhage  and  exuda- 
tion of  scrum  into  the  lumen.  The  submucosa  in 
places  is  very  edematous  and  infiltrated  with 
polys.  The  serosa  is  covered  by  fibrino-purulent 
exudate.. 

Diiif/nosis:  Rupture  of  small  intestine;  acute 
enteritis;  acute  peritonitis. 

FELIX  M.  EEAES,  M.  D. 

Pathologist.  . 
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Tlie  second  case  which  is  still  very  rare, 
is  that  oi  a young  mulatto  girl,  14  years 
old.  The  physician  from  the  neighboring 
town  sent  this  child  with  the  report  that 
she  had  fallen  on  her  stomach  and  a rock 
had  struck  the  abdomen  brusing  the  ej)!- 
gastrinm  slightly.  He  waited  almost  four- 
tec  n hours  to  send  her,  because  the  accident 
had  occurred  in  the  evening  and  he  saw 
her  the  following  day  in  the  morning.  lie 
reported  a severe  tympanitis,  much  ejcigas- 
tiic  tenderness,  dyspnea,  and  a fast  jcnlse 
o.  112.  The  patient  still  waited  until  11 :15 
A.  iM.  to  be  admitted.  ¡She  came  with  a 
teni]).  of  37.8°C.,  a jculse  100  and  a respi- 
ration of  24.  She  voided  freely.  Because 
0^'  the  distention  a Waggensteen  intubation 
was  immediately  used  and  1000  cc.  of  5% 
glucose  were  given  intravenously.  She  had 
an  emergency  blood  count  of  7,600,  IS^/c 
])olys.,  22^-^  lymphocytes,  a red  blood  cell 
count  of  2,750,000,  a negative  urine  and  a 
’legative  Kahn  and  Kline  reaction. 

An  emergency  operation  was  done  for 
e.vplcratory  laparotomy.  At  1 ;45  P.  I\I. 
the  operation  began.  A sujcraumbilical  in- 
cision on  the  midline  was  used.  There  was 
much  free  fluid  in  the  abdomen.  iMany  of 
the  .iejunal  loops  and  ileum  were  covered 
^■'•ith  a plastic  exudate  probably  autolytic 
chaufres  of  the  serosa  produced  by  the  di- 
ge.stive  fluids.  At  the  region  of  the  liga- 
’'lent  of  Trietz  there  was  a mjctured  portion 
of  the  duodenum  which  roughly  coidd  be 
the  third  portion. 

The  duodenal  rent  was  sutured  in  layers 
fi)-st  the  mucosa,  then  the  muscularis  and 
then  the  serosa.  The  abdomen  was  closed 
without  di’ainage.  The  ])0.sto])erative  or- 
ders were  the  renewal  of  the  Waggensteen 
tube,  the  daily  administration  of  2000  cc.  of 
Glucose  109^  daily,  and  a rectal  tube. 

The  patient  had  a very  stormy  recovery 
for  the  fir.st  twelve  days,  when  signs  of 
distention  appeared.  A hard  indurated 


tender  area  a])i)eared  in  the  cecal  fos>a.,  A 
.septic  temperature  with  evening  rise  anti 
morning  tiro])  began  on  the  lOdi  to  12th 
day.  Already  the  stitches  of  the  previous 
oi)eration  had  been  removed,  and  although 
there  was  moderate  infection  and  drainage 
of  the  wound,  it  showed  signs  of  slow  but 
good  healing.  A second  ojieiation  was  atl- 
vised  to  drain  the  well  localized  pelvic  ab- 
scess formed  over  the  right  iliac  fossa.  This 
was  done  under  gas  oxygen  20  days  aft  -r 
the  original  oiieration.  The  jiatient  was  in 
the  hospital  over  a month.  She  was  dis- 
charged well.  38  days  after  the  original  ac- 
cident occurred. 

Au  interesting  featui-e  of  the  convales- 
cence of  this  jiatient  is  again  the  appear 
anee  of  diarrhea  of  some  alarming  severity 
a few  days  afterwards.  This  is  very  con- 
sistent experience  with  ca.ses  of  incipient 
subsiding  peritonitis,  also  in  practically 
all  the  cases  where  volvulus  or  intussus- 
ception has  been  reduced  successfully,  and 
in  subsiding  appendiceal  abscesses  which 
have  been  drained  conservatively.  Why  this 
occurs  and  defines  the  convalescence  with 
a good  ])rognosis  toward  recovery  can  be 
])robably  explained  as  the  formation  of 
gastroenteritic  inflammation  in  the  diseased 
area  which  provokes  hypermotility  of  t'-e 
intestinal  tract  in  the  form  of  an  enteritis. 
I!  a i)aralytic  ileus  does  not  set  in  as  a 
conseijuence  of  this  inflammation,  the 
chances  of  recovery  are  good.  The  pre- 
sence of  adynamic  ileus  is  an  evident  sign 
that  the  muscularis  of  the  intestine  is  ex- 
liausted  and  prostigmin  and  Wagg^ns^'-'n 
ii'tubation  do  not  give  decompression  of  the 
intestines.  Conseouently  the  )n-ognos’.s  is 
j)Oor  and  the  hopelessness  of  the  condition 
is  observed. 

The  third  case  although  less  interesting 
and  more  of  the  routine  kind  in  emergem-y 
surgery  is  that  of  a young  male,  white, 
country  individual,  22  years  old,  who  was 
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wol-king  as  hired  help  in  construction  work. 
Previous  history  irrelevant.  No  previous 
gastrointestinal  complaints.  While  work- 
ing with  cement,  one  of  his  fellow  workers 
lifted  a bucket  of  cement  and  with  the  im- 
pulse of  discharging  the  load,  hit  the  pa- 
u lit  wlio  was  behind.  The  patient  was 
i-enied  by  a violent  pain  in  the  epigastrium 
and  was  brought  to  the  hospital  in  severe 
jiain,  with  a very  rigid  abdomen,  excitable, 
but  perfectly  conscious.  Ilis  temperature 
on  ul. mission  was  36'’C.,  jnilse  72,  Res]).  2(j. 
Plood  pressure  112/70. 

Preliminary  to  surgical  intervention  a 
glucose  infusion  and  preoperative  mor- 
phia wore  given.  The  abdomen  was  tympa- 
nitic, ] s rfsjnration  was  short  and  dysu- 
neic.  No  vomiting  prior  to  operation.  No 
X-ray  was  taken.  Serology  was  negative, 
urine  Avas  negative.  Physical  findings  other 
than  his  condition  were  e.ssentially  normal. 
There  Avere  bruised  marks  suggfstiA'e  ci' 
trauma  over  the  skin  of  the  abdomen.  A 
jireojieratiA’e  diagnosis  of  ruiitured  vi'-cns 
Avas  made  and  the  jiatient  oiierated  on  3 
hours  after  admission. 

Our  surprise  Avas  to  find  a ruiitured  ¡le])- 
tie  ulcer  A\-ith  an  abundance  of  bile  and 
•digestive  fluids  in  the  peritoneal  cavity.  A 
A’ery  small  perforation  Avithout  any  iieri- 
ga'dric  adhesions,  the  size  of  a large  jie.T. 
Although  the  borders  of  the  perforation 
denoted  hardne.ss  and  friable  tissues,  it  is 
difficult  to  exiilain  hoAv  a young  jiatient 
Avho  denied  any  gastric  complaint  Avould 
have  a chronic  peptic  ulcer  of  some  dura- 
tion. 

The  operative  technique  Avas  that  of  su- 
turing an  omental  graft  oA-er  the  jierfora- 
tion.  Then  a posterior  gastroenterostomy 
Avas  done.  The  incision  Avas  closed  in  lay- 
ers. A drain  Avas  left,  jmohably  the  most 
useless  thing  done  because  that  drain  never 
drained.  The  incision  Avas  midline  supra- 
umbilical  and  care  was  taken  to  avoid  the 


( cchymotic  bruised  area  in  the  left  hypo- 
chondrium. 

The  patient  left  the  operating  room  in 
good  condition.  He  did  an  uneventful  re- 
covery. The  drain  Avas  removed  on  the 
fifth  day  and  the  patient  discharged  on  the 
thirteenth  day.  On  the  4th  day  he  de- 
veloped a severe  diarrhea  Avith  as  many  as 
tAvelve  stools.  These  gradually  diminished 
until  the  seventh  day  he  had  none.  The 
temiAerature  Avhich  Avas  betAveen  37.5  and 
39  disappeared  Avhen  the  enteritis  subsided. 

Perforations  of  gastric  ulcers  folloAving 
contusions  of  the  abdominal  AA'all  ax’e  quite 
rare.  In  the  French  literature  DuA’al  quoted 
by  ]\Iagnant  reported  7 knoAvn  cases  of 
traumatic  perforation  of  gastric  ulcer.  In 
The  American  literature  these  are  still  (juite 
rare. 

Quoting  Severing  “There  is  probably  no 
diagnosis  requiring  more  fines.se  than  the 
ra’iid  differentiation  of  a traumatized  ab- 
domen.” 

' ' uptrating  Avonnds  of  the  abdomen  ac- 
cording to  Schmieden  have  the  higher  mor- 
tality of  92%  Avhen  treated  conservatively, 
and  66%'  Avhen  surgical  treatment  is  at- 
tempted. In  a very  interesting  article  on 
War  Wounds  by  Xaegelli,  gunshot  Avounds 
rre  quoted  in  percentage  of  incidence  in 
Gei-many.  The  intestine  is  injured  in  60% 
of  the  cases,  the  liver  in  16%  of  the  cases, 
the  stomach  in  7.3%,  the  kidneys  in  7.3% 
and  blood  vessels  of  the  abdomen  in  5^( . 
It  is  interesting  to  note  that  AAdien  “ (i\Ie- 
tcorism)  ” is  present  (paralytic  ileus  to  us) 
it  exerts  an  unfavorable  influence  on  the 
1 .„riono''is  of  the  patient.  No  less  an  au- 
thority than  Kirschner  recommends  percu- 
taneous punc*^ure  of  the  intestine  in  des- 
]'i^rate  cases  Avith  hypertonic  administration 
O''  Saline  intravenously.  In  surveying  many 
articles  on  the  subject  of  traumatic  inju- 
"Vs  of  tbe  abdomen  many  authors  report 
'-ueri''uces  AA'ith  Avell  schemed  methods  of 
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ucatment.  As  usual,  the  experience  in 
liandling  traumatic  injuries  come  from  bat- 
tle fronts,  and  civil  experience  in  charity 
hospitals  in  Puerto  Rico  offers  more  than 
similar  institutions  in  European  or  Ame- 
,ican  Hospitals. 

In  most  of  the  literature  observed  the 
mortality  rate  from  gunshot  wounds  of  the 
abdomen  who  received  surgical  intervention 
5aries  from  68  to  about  85  per  cent,  thus 
again  depending  upon  3 fundamental  fac- 
t('rs ; (1)  tlie  degree  of  visceral  injury  (’2) 
the  amount  of  hemorrhage,  and  (3)  the 
time  elai)sed  between  the  injury  and  the 
o])erative  intervention.  Rapidity,  adecpiate 
preoperative  and  post-oi)erative  care  are 
])er  se  contributing  factors  of  great  merit. 
No  doubt  many  surgical  problems  of  visce- 
i-al  injury  have  been  relieved  by  duodenal 
intubation.  Intestinal  decompression,  blood 
transfusions,  hypertonic  saline,  and  pros- 
tigmin.  in  the  i)lace  and  manner  in  which 
these  are  carefully  used  postoi)eratively. 

A word  about  IMechanics  or  mechanism 
of  injury.  It  is  a matter  of  great  interest 
and  si)eculation  to  figure  out  the  puzzling 
account  of  how  traumatic  injury  of  viscera 
occur,  particularly  on  an  intact  abdominal 
wall,  where  there  might  be  but  only  a slight 
contusion  of  the  skin.  We  summarize,  and 
form  broad  conjectures  on  the  subject  on 
1he  basis  of  theory. 

The  easie.st  and  commonest  form  of  vis 
ceral  injury  is  i)ossible  (a  ) When  the  im- 
])act  of  the  blunt  object  directly  .strikes  the 
abdominal  wall  and  the  force  is  transmit- 
ted to  organs  which  are  fixed  by  mesenteric 
attachments.  In  this  case,  the  liver,  the 
colon,  the  spleen,  the  stomach,  the  i)reg- 
nant  uterus,  and  the  duodenum  should 
suffer  most,  (b)  When  the  intestinal  loop 
which  may  be  jejunum  or  ileum  may  suf- 
fer directly  from  the  direct  impact  of  the 
blow  on  the  flabby  wall  these  may  burst  if 
th.ere  is  gas  or  may  become  injured  by  con- 


tiguity. c)  When  any  jejunal  or  ileal 
looi)  as  well  as  the  duodenum,  pancreas, 
and  fixed  retroperitoneal  organs  are  forci- 
bly throw.' 1 against  the  spine.  Here  the 
tear  may  be  mesenteric,  and  accompanied 
by  severe  shock,  llowevei*  searching  the 
literature  for  injuries  of  the  duodenum 
we  find  these  are  quite  rare.  I am  quoting 
freely  from  Eusterman  and  Balfour  who 
quotes  Leibowicz,  a German  observer  to 
have  reviewed  the  literature  ou  ruptured 
duodenum  due  to  trauma.  He  collected 
176  cases  from  the  literature.  Decoulz.  P. 
in  1939  reports  not  more  than  100  authen- 
tic cases. 

There  seems  to  be  a general  belief  that 
in  many  of  the  cases  of  authentic  trauma 
to  the  duodenum  the  constitutional  symp- 
toms are  usually  late  and  in  the  majority 
of  instances  this  type  of  injury  leads  to 
doubts  whether  to  operate  or  not,  due  to 
the  vagueness  and  confusion  of  the  syinj)- 
toms.  For  the  first  six  or  eight  hours  there 
is  little  discomfort  and  even  to  the  first 
48  hours  there  may  not  be  even  rigidity 
and  less  sliock.  When  the  delayed  inter- 
vention is  tried  in  these  eases,  the  cellulitis 
and  i^eritoneal  reaction  is  usually  much 
greater  and  very  much  out  of  pro])()rtiou 
to  the  symi)toms.  This  seems  to  be  the 
O])inion  of  A.  J.  Walton  and  Lenormant. 

Traumatic  injury  to  the  duodenum  may 
be  anteriorly  or  posteriorly  located.  Symu- 
tomatology  of  these  injuries  is  usually  the 
same  but  in  treatment  it  is  well  worth  con 
sidering  which  anatomical  portion  of  the 
duodenum  is  affected. 

SUMMARY 

In  a year’s  time  at  the  Bayamón  Dis- 
tinct Hos])ital  we  have  collected  7 Gunshot 
injuries  of  the  abdomen  by  bullets  with  3 
9-ths  and  4 ■•ecoveries,  and  10  cases  of 
stab  wounds  of  the  abdomen  with  2 deaths 
and  8 recoveries. 
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'riiougii  the  number  is  limited  to  17 
eases  of  i)erforatioiis  and  3 ti'aumatie  blows 
to  the  wall  of  the  abdomen,  a total  of  20 
abdominal  injuries  with  proper  records  are 
presented  here. 

As  they  are  listed,  they  represent  the 
common  wide  occurrence  in  our  every 
day  practice  in  Puerto  Rico. 

Stab  Wounds 

Unit  4559  - J.  1.  P.  a man  29  yrs.  old  - 
Stab  wound  in  the  upper  abdomen  iMidline, 
superficial : Recovery. 

Unit  4714  - J.  C.  R.  Age  27  - Stab  wound 
in  the  ei)igastrium  L.  IT.  Q.  of  the  subcu- 
taneous. Recovery. 

Unit  4351  - A.  U.  Age  23  - A i)uncture 
wound  on  the  left  side  of  the  abdomen  done 
with  an  ice  pick.  L.  L.  Q.  Recovery. 

Unit  1413  - A.  M.  - A stab  wound  in 
the  L.  U.  Q.  about  13  cm.  long  running 
obliquely  from  L.  U.  Q.  to  L.  L.  Q.  with 
protrusion  but  no  injury  of  the  intestines. 
Recovery  after  suturing  of  wound.  No  com- 
plications. 

Unit  5216  - J.  S.  20  years  old  - A stab 
wound  on  the  right  inguinal  region  with 
localized  peritonitis.  It  was  inflicted  with 
a i)inicture.  The  patient  develoj^ed  gas 
bacillus  infection  and  was  treated  with 
deep  X ray  thei-ajjy  by  Dr.  Ramos  Casellas. 
Also  Sera  and  Prontosil.  The  patient  re- 
covered after  14  days  in  the  hospital. 

Unit  6302  - A girl  21  years  old  - A jie- 
netrating  wound  in  the  L.  U.  Q.  of  the  ab- 
domen with  evisceration  of  omentum.  The 
j)atient  had  the  omentum  replaced  and 
wound  sutured.  Xo  comi)lications.  i\Iild 
neritoneal  reaction.  Recovery. 

Unit  6200  - C.  G.  J.  - Penetrating  stab 
wound  along  the  left  border  of  the  sternum 
in  L.  U.  Q.  with  mild  peritoneal  reaction, 
rigidity,  but  no  shock.  Recovery. 

Unit  6854  - C.  E.  - Penetrating  wound 


in  the  left  lumbar  region  with  peritoneal 
rigidity.  Recovery. 

Autopsy  Report  Xo.  6 - S.  A.  A.  - This 
l)atient  had  a stab  wound  on  the  left  side 
of  the  chest  which  perforated  the  chest 
wall,  the  left  leaf  of  the  diaphragm,  the  pe- 
ricardial sac,  the  right  pleural  sac  on  the 
diai)hragmatic  surface,  the  spleen,  and  the 
right  ventricle  of  the  heart  at  the  posterior 
inferior  surface  close  to  the  septal  wall. 
The  patient  died  of  a hemopericardium. 

Unit  - P.  31.  - A stab  wound  inflicted  on 
the  left  side  of  the  chest  along  the  axillary 
line,  traveled  towards  the  abdomen,  per- 
forated the  edge  of  the  dome  of  the  dia- 
phragm of  this  side  and  ruptured  the 
spleen.  A hemorrhage  spread  from  the  pe- 
ritoneum into  the  left  pleural  cavity.  The 
l>atient  was  brought  to  the  hospital  in  shock 
fi’om  which  he  never  recovered. 

Gunshot  Wounds  Lead  Bullet 

Unit  6537  . E.  R.  S.  - A gunshot  wound 
in  the  L.  L.  Q.  in  the  region  of  the  ante- 
rior inferior  spine  of  the  ilium.  This  patient 
developed  a severe  paralytic  ileus.  Re- 
covery. The  path  of  the  bullet  did  not  in- 
terfere with  any  visceral  organs. 

Unit  3801  - D.  del  C.  - Patient  was  shot 
in  the  mid.  epigastric  line  toward  the  right 
u])])er  (luadrant,  ])erforated  the  abdomen 
and  the  orifice  of  exit  was  on  the  left  lum- 
bar region.  There  were  11  perforations  of 
small  jejiinal  loops  and  1 mesenteric.  Pa- 
tient recovered  following  a stormy  conva- 
lescense. 

Unit  3135  - S.  P.  - A bullet  injury  on  the 
kft  lower  quadrant  one  inch  below  the 
iliac  crest  which  perforated  the  anterior 
abdominal  wall  injuring  the  bladder.  This 
bullet  eluded  the  viscera  perforating  the 
soft  tissues  of  the  abdomen,  injuring  the 
bladder  and  obliquely  lodging  in  the  as- 
cending ramus  cf  the  right  ischium.  The 
patient  was  at  the  hospital  29  days  and  had 
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a stormy  recovery.  A cystostomy  was  done 
as  an  emergency  operation  on  admission. 

Unit  - F.  R.  N.  - Shot  thrn  abdomen 
witli  3 perforations  150  cm.  from  the  duo- 
denum the  1st. ; tile  second  50  cm.  from  the 
1st.  i)erforation ; tlie  tliird  150  cm.  from  the 
ileocecal  valve.  This  patient  had  all  the 
perforations  closed  following  an  emergency 
lai)arotomy.  This  patient  died  of  peritoni- 
tis 48  hours  after  the  oi)erati()n. 

Unit  - J.  R.  C.  - A gunshot  wound  caus- 
ing severe  shock  due  to  hemorrhage  and  in- 
jury of  the  liver.  A shot  through  the  11th. 
i-'ght  interspace  jiosteriorly.  entered  the 
liver,  the  diaphragm,  the  right  lung  and 
left  the  sixth  inters]iace  anteriorly  one 
incii  out  of  the  right  mammary  line. 

Unit  - G.  II.,  22  yrs.  old,  American  - A 
penetrating  wound  of  the  right  np])er  (jua- 


drant  at  the  right  of  the  supraumbilical 
region  with  much  powder  tatooing  of  the 
skin  and  perforation  of  the  ascending  loop 
of  the  colon.  The  bullet  went  thru  and  per- 
forated the  soft  tissues  of  the  back.  Suture 
of  perforation  3 liours  after  accident.  The 
patient  did  a stormy  recovery.  Developed 
a fecal  hstula  wiiich  healed  spontaneously. 

Unit  - F.  F.,  26  yrs.  old,  Colored  - Gun- 
.shot  wound  on  the  left  lower  (puulrant  of 
the  abdomen  with  orifice  of  entrance,  per- 
foration of  a jejunal  loop.  At  emergency 
oi)eration  16  hours  after  accident.  This 
l)erforation  was  overlooketl  and  was  found 
at  autopsy  as  a minute  })inpoint  hole  co- 
vered with  fibrin.  Xo  orifice  of  exit  was 
found  in  the  body.  Patient  died  of  Peri- 
tonitis 48  hours  after  operation.  At  au- 
to))sy  the  bullet  was  never  found  despite 
serial  X rays  for  its  localization. 
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A CASE  OF  REINFECTION  (?) 

F.  HERNANDEZ  MORALES,  M.  D.*= 
San  Juan,  P.  R. 


Luetic  reinfection  and  suijerinfection 
Las  been  a matter  of  considerable  interest 
to  sypljilolo^'ists  throuo'hont  the  whole 
world.  The  current  medical  literature  is 
rejilete  witli  reports  dealin»'  with  this  sub- 
ject, especially,  from  continental  Europe. 
Relatively  few  rejmrts  ai’e  available  from 
the  United  States  of  America. 

By  reinfection  is  understood  the  appear- 
ance of  a primary  luetic  lesion  after  known 
e.xposure,  from  which  lesion  spirochetes  can 
be  recovered,  in  a i)erson  who,  having  had 
a known  and  definitely  proved  syi)hilitic 
involvement,  had  received  enough  treat- 
2neut  to  have  been  considered  as  cured.  The 
dictum  that  reinfection  constitutes  the  bona 
fide  evidence  of  cure  is  well  known.  Se- 
veral postulates  have  been  established 
which  must  be  fulfilled  before  any  case  can 
be  considered  as  one  of  true  reinfection. 
The  following  ai“e  some  of  thejn : 

1.  Typical  aj)pearance  of  the  lesion  with 
corres]»onding  adenitis  and  having 
had  a])])eared  after  a certain  lapse 
of  time  following  exposure. 

2.  The  recovery  of  si)irochetes  from 
said  lesion  or  lesions. 

fi.  The  aj)pearance  of  tyi)ical  secondary 
lesions  in  the  skin. 

4.  Definite  history  of  previous  lues 
which  had  been  cured  with  the  use 
of  specific  treatment. 

f).  Some  authoi-ities  request  that  the 

same  i)hysician  must  have  seen  the 

patient  through  both  infections. 

6.  Negative  sijinal  fluid  .serology. 

7.  Immediate  response  to  specific  anti- 
luetic  thei'apy. 


* From  thé  Department  of  Clinical  Medicine,  Univer- 
sity Hospital,  School  of  Tropical  Medicine. 


By  sui)erinfection  on  the  other  hand,  is 
understood  the  ai)pearance  of  a luetic  pri 
mary  lesion  in  a patient  who  is  known  to 
have  syphilis  and  following  a certain  lapse 
of  time  after  exposure.  The  requirements 
to  be  fulfilled  in  these  cases  are  therefore: 

1.  Definite  evidence  of  the  existence  of 
syphilis  at  the  time  the  primary  le- 
smii  appeared. 

2.  Spirochetes  present  in  the  new  lesion. 

3.  Definite  response  to  the  institution 
of  antiluetic  treatment. 

IMuch  confusion  has  been  created  by  the 
rejmrt  of  cases  of  reinfection  in  patients 
who  have  been  catalogued  as  cured  on  the 
mere  evidence  of  a negative  blood  serology 
without  taking  in  consideration  the  im- 
l)ortance  of  a negative  spinal  fluid  serology 
well. 

The  following  case  presents  points  of 
considei-able  interest  which  has  prompted 
us  to  re][)ort  it. 

().  P.  D.  8327.  The  patient,  a white  23 
years  old  male  from  Venezuela,  South 
America,  was  referred  to  us  for  a general 
check-u]).  The  patient  stated  that  six  years 
])reviously  he  had  accidentally  injured  his 
left  eye.  Following  this  trauma  vision 
through  this  eye  became  poor  and  gradual- 
ly became  nil.  At  the  same  time  he  noticed 
that  same  eye  had  turned  towards  the  out- 
side. A i)hysician  who  examined  him  diag- 
nosed the  condition  as  congenital  lues.  Bis- 
muth and  neoai'sphenamine  were  adminis- 
tered although  ([uite  irregularly  in  spite  of 
which  the  blood  Wassermann  reaction  be- 
negative.  Three  years  later  develop- 
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ed  ail  indolent  ulcer  on  the  left  lower  ex- 
tremity, anterior  aspect  of  leg,  which  did 
not  heal  until  another  series  of  neoarsiihe- 
namine  had  been  administered.  Some  time 
afterAvards  developed  some  skin  lesions  on 
the  back  of  the  neck  Avhich  disappeared 
with  the  administration  of  bismuth.  Two 
ophthalmologists  in  Venezuela  had  diag- 
nosed, on  tAvo  separte  occasions,  the  eye 
condition  as  choroidoretinitis.  The  jiast 
and  i'amily  histories  AAere  non  contributo- 
ry. Physical  examination  revealed  a aa’cII 
devolojied  and  nourished  Avhite  male  of 
about  stated  age,  not  ajiparently  ill.  Tem- 
perature 98.6,  Pulse  84,  Weight  161 
jiounds,  Blood  Pressure  128/82.  Examina- 
tion Avas  essentially  normal  except  for  the 
f<  lloAving  findings:  there  Avas  lateral  stra- 
bismus of  the  left  eye  but  muscular  move- 
ment Avere  equal  to  those  of  the  right  one. 
Vision  through  left  eye  Avas  markedly  di- 
minished, the  left  pupil  AA~as  fixed  to  light 
but  accommodated  to  distance.  E|)on 
throAving  a beam  of  light  uiion  the  right 
]»upil  energetic  contraction  of  the  left  pu- 
pil took  place.  The  fundus  of  the  left  eye 
shoAA'ed  typical  changes  of  choroido-retini- 
tis.  Over  the  left  leg  at  the  site  of  the 
aforementioned  ulcer  there  Avas  a depres- 
sed longitudinal  scar. 

I.aho ra forij  Examinafiona 
Blood  Cotint : 

Hgb.  105^/  -15.2  gm.  ( Wintrobe-IIellige) 
B.  B.  C.  4.920,000  c.mm. 

W.  B.  C.  6,400  c.mm. 

Xeutro]ihilie  polymoiqihonuclears  70% 
Eosinophilic  polyincrp/honuclears  0% 
Lymphocytes  25 

i\Ionocytes  2% 

B^ood.  Kahn  : 0.0  0. 

Vrinc : 

Beaction  acid:  specific  gravity  1.005;  al- 
b’-men  and  glucose  negative;  sediment: 


occasional  W.B.C. ; rare  granular  casts, 
occ.  renal  epithelium  ; rare  mucus  threads. 

Spinal  Fluid: 

Kahn  8.3.3. ; globulin  increased ; cell 
count  38  c.mm. ; colloidal  gold  3-3-4-4- 
000-000. 

In  vicAv  of  these  findings  the  patient  was 
referred  to  the  antiluetic  clinic.  He  AA’as 
started  on  Tryparsamide  and  lodobismitol 
and  AA’hile  under  treatment  had  sexual  con- 
tact. Tavo  to  three  weeks  after  contact  no- 
ticed a small  indolent  ulcer  near  the  fremi- 
lura  and  a hard  non-painful  lump  in  the 
left  inguinal  region.  Examination  reA’ealed 
the  presence  of  aboA’e.  The  ulcer  Avas  small, 
punched  out,  endurated,  Avitli  a clear  base 
and  secreting  serum.  The  gland  affected 
Avas  hard,  resilent,  non-painful  and  non- 
fluctuant.  The  lesions,  Ave  thought,  Avere 
typical  of  early  syphilis.  Smears  AA-ere 
stained  but  no  spirochetes  Avere  seen.  Un- 
fortunately at  that  time  AA^e  did  not  have 
(lark  field  facilities.  Blood  Kahn  Avas  done 
and  rei)orted  frankly  positive.  In  vieAv  of 
these  ncAv  developments  the  previous  treat- 
ment Avas  stopped  and  the  patient  started 
on  neoarsphenamine  and  bismuth.  He 
'boAved  a marked  intolerance  tx)  the  first 
and  therefore  treatment  was  continued  ex- 
clusively Avith  bismuth.  The  ulcer  and  the 
gland  disappeared  after  the  third  injec- 
tion of  neoarsphenamine,  and  the  blood 
became  negatiA’e.  Later  on  the  patient  left 
for  his  country  to  continue  treatment. 


Comments 

The  presumptiA’e  eA'idence  of  a former 
luetic  infection  in  this  patient  are  the  fol- 
loAving : 

1.  Typical  finding  of  choroido-retinitis. 

2.  Positive  spinal  fluid  findings. 

The  deA'elopment  of  a typical  penile 
Psion  Avith  characteristic  inguinal  adenitis 
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ill  a person'  who  liad  never  before  similar 
lesions  and  the  fact  that  a jireviously  ne- 
gative blood  Kahn  became  jmsitive  follow- 
ing the  appearance  of  said  lesions,  tend  to 
substantiate  our  belief  that  we  were  deal- 
ing witli  a reinfection  and  not  with  a su- 
perinfection. Of  unusual  interest  is  the 
develojunent  of  these  lesions  following  se- 
xual intercourse  when  the  jiatient  was  re- 
ceiving tryparsamide  and  iodobismitol  as 
troatment  for  the  central  nervous  system 
I’  < t ic  affection. 


The  possibility  that  the  positive  blood 
sirology  might  have  been  provoked  by  the 
administration  of  the  aforementioned  drugs 
(.sort  of  a provocative  reaction)  cannot  be 
dismissed. 

A definite  diagnosis  can  not  be  establish- 
ed mainly  because  of  the  failure  to  obtain 
definite  proof  of  the  presence  of  the  typi- 
cal siiirochetes  but  we  belief  that  the  case 
liresents  certain  unusual  findings  which  de- 
sirve its  jiresentation. 


I’robdhJjj  no  fuhercnlons  spine  ever  heals 
comjiletely  and  a focus  always  ¡lersists 
which  may  become  active  under  unfavor- 
able circumstances.  Siiinal  fusion  tends  to 
lessen  the  i)robability  that  such  conditions 
will  arise  and  it  also  tends  to  hasten  the 
healing  process.  J.  A.  Key,  M.  D.,  Jour., 
Bone  and  Joint  Surg.,  July,  1940. 

lUttir  diefarii  habits  especially  during 
the  past  twenty  years,  have  enhanced  in- 
born I'esistance  to  all  diseases  including  tu- 
berculosis. Fred  11.  Ilei.se,  M.  D.,  Amer. 
Rev.  of  Tuber.,  Feb.  1941. 


Ability  to  manufacture  anti-scurvy  vita- 
min C in  the  body  and  ability  to  resist  in- 
vasion of  the  tuberculosis  germ  are  ap- 
parently linked.  Man  requires  vitamin  C 
in  his  diet  because  he  is  unable  to  manu- 
facture it  in  his  body.  Patients  with  tu- 
berculosis seem  to  use  more  vitamin  C than 
normal.  ]\Ien,  monkeys,  and  guinea  pigs 
are  all  susceptible  to  tuberculosis  and  un- 
able to  manufacture  vitamin  C.  Dogs  and 
rats  are  able  to  manufacture  vitamin  C 
and  are  resistant  to  tuberculosis.  T.  W.  B. 
Osborn,  M.  D.,  and  J.  H.  S.  Gear,  M.  D., 
Natui-e,  June  22,  1940. 
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ARE  WE  PUBLIC  HEALT  HCONSCIOUS?* 

OriLLERMO  ARBOXA,  M.D.,  M.P.II.**' 

Sduftii'ce,  P.  E. 


When  I submitted  the  title  of  tiiis  paper 
to  our  Scientific  Committee  I had  great 
hopes  of  i)repariug  a very  interesting  pa- 
per for  your  consideration  here  today;  it 
seemed  a)i  easy  subject  to  deal  with.  I 
liave  been  dksapointed  and  I have  had  O])- 
portunity  to  regret  my  selection  many 
times.  It  was  my  i)uri)ose  to  answer  a 
question  for  you  with  full  details;  instead 
I am  presenting  a (piestion  with  hoi)es  that 
you  will  take  the  trouble  to  answer  it  for 
yourself. 

“Are  we  public  health  conscious?”  This 
question  is  sjjecially  important  when  put  up 
to  men  interested  in  public  health.  In  fact 
here  before  you  it  is  either  too  serious  or 
inadequate  and  demands  some  explanation, 
perhaps  an  explanation  in  form  of  apolo- 
gy. First  it  is  nece.ssary  to  explain  to 
whom  the  “we”  of  the  question  refers  to. 
It  refers  to  the  members  of  the  Puerto  Ri- 
C(  i\Iedical  Association  rather  than  to  those 
members  of  the  Association  who  are  i)ublic 
health  workers.  It  was  after  submitting 
the  title  that  I realized  that  this  i)aper  was 
going  to  be  read  befoi’e  the  public  health 
section.  It  occurred  to  me  to  change  the 
subject  but  afterwards  I was  told  to  go 
ahead  with  it. 

The  second  part  of  the  (pie-stion  that 
reeds  explanation  is  the  word  “conscious” 
so  that  you  will  not  misinterpret  me  in 
the  discussion  that  follows.  According  to 
Webster’s  dictionary  it  means  aware  of, 
understand.  Webster  does  not  say  anything 
about  oriented,  but  will  you  consider  orient- 


*  Read  before  the  Section  ori  Public  Health  at  the 
Annual  Meeting  of  the  Puerto  Rico  Medical  As- 
sociation. December  14.  1940. 

**  From  the  Insular  Department  of  Health. 


ed  as  a definition  or  synonym  or  conscious 
just  for  the  ensuing  15  minutes .’  After 
this  brief  exi)lanation  I will  ask  the  ques- 
tion again.  Are  we,  j)hysicians  of  Puerto 
Rico,  aware  of,  do  we  understand  iniblic 
health  .'  Are  we  oriented  as  far  as  i)ublic 
health  is  concerned?  Are  we  conscious  of 
public  health? 

As  said  at  the  beginning  1 do  not  pro- 
]'ose  to  answer  this  question  but  rather 
to  ]nit  it  before  you  and  to  ask  you  to  give 
it  thought. 

It  is  then,  my  object  to  outline  briefly 
the  ))oints  on  which  an  answer  to  this  (pies- 
tion  should  be  based.  This  brings  me  to  a 
])ai)er  by  Dr.  Joseph  Mountin  of  the  P^^nited 
vStates  Public  Health  Service  read  before 
the  Western  Branch  of  the  American  Pu- 
blic Health  Association  in  July  1939  enti- 
tled “Orientation  in  Public  Health.”  (Now 
you  see  why  I begged  you  to  consider 
oriented  as  a synonym  of  conscious). 

Dr.  ]\Iountin  said:  “By  way  of  intro- 
duction the  broad  (piestion  of  orientation 
may  be  jihrased  in  tliree  separate  but  re- 
lated pai'ts.  What  is  the  status  of  the  na- 
tion’s health?  What  controllable  factors 
are  most  influential  in  determining  this 
status?  What  sort  of  organized  effort  in 
the  jiart  of  society  is  needed  so  that  indi- 
viduals and  communities  may  achieve  the 
highest  attainable  level  of  well  being?  To 
these  questions  a fourth  one  could  be  ad- 
ded ; which  of  these  efforts  are  being  made 
here?” 

It  seems  to  me  that  a physician  able  to 
answer  these  questions  is  conscious  of  pu- 
blic health  as  well  as  oriented,  in  fact  any 
other  person  may  be  conscious  of  publ'.c 
health  and  unable  to  answer  these  ques- 
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tioiis,  but  physicians,  if  they  are  to  be 
considered  conscious  of  public,  health, 
should  be  able  to  answer  them,  should 
know  somethin»  about  them. 

Let  us  take  the  first  part.  What  is  the 
status  of  the  nation’s  health  ? Dr.  Mountin 
considers  morbidity  and  mortality  statis- 
tics to  still  be  the  main  measures  of  a 
nation’s  health.  The  proportion  of  per- 
sons that  die  and  the  i)roi)ortion  of  persons 
that  get  sick,  the  statistical  data  as  to  the 
causes  of  death  and  as  to  cause  of  illness 
ai-e  still  the  measuring  rods  of  health.  Thus 
to  be  able  to  answer  the  first  question  we 
should  know  about  the  total  death  rates  of 
Puerto  Rico  and  the  death  rates  for  the 
most  im])ortant  causes  of  deaths.  Going  a 
little  farther,  to  a])preciate  these  rates  we 
should  know  about  similar  rates  in  other 
jJaces  so  as  to  be  able  to  draw  com])arisons. 
Let  me  give  you  an  example.  The  total 
death  rate  in  Puerto  Rico  in  1937  was  20.9, 
v.liile  in  1932,  five  years  back  it  was  over 
21.  These  figures  tell  us  that  there  has 
been  an  improvement  in  health,  but  still 
the  health  of  the  island  eonld  be  far  from 
good  in  s])ite  of  the  imi)rovement.  For  the 
same  years  the  death  rates  in  the  registra- 
tion ai'ca  of  the  Fnited  States  were  11.2 
and  10. ó resi)ectively.  There  was  no  im- 
l)rovenunt  in  the  States  but  the  health  of 
the  Fnited  States  is  certainly  much  better 
tlian  it  is  here. 

Now  that  we  are  talking  about  mortality 
statistics  I would  like  to  take  advantage  of 
the  opportunity  and  emiihasize  the  ini- 
])ortance  of  the  filling  out  of  death  certifi- 
cates. The  health  dei)artment  computes 
mortality  statistics  on  the  basis  of  the  cau- 
ses of  death  rei)orted  by  ]ihysicians  in  these 
certificates.  The  gross  mortality  rates  are 
accurate  because  they  take  into  consider- 
ation the  total  numbers  of  deaths,  but  the 
s])ecific  rates  for  different  diseases  depend 
on  the  accuracy  of  the  causes  of  death  re- 


ported by  physicians.  It  is  to  a certain  de- 
gree on  the  basis  of  these  rates  that  the 
health  department  formulates  its  program 
of  activities  and  if  they  are  not  accurate  it 
may  be  i)ossible  that  some  activity  that  is 
not  really  so  very  important  is  given  i)re- 
cedence  over  otliers  that  are  much  more 
important  and  urgent.  The  accurate  filling 
out  of  a death  certificate  is  not  very  im- 
portant to  either  the  physicians  or  the  dead 
person  or  the  family,  unless  there  are  legal 
ccmi)lications,  but  to  the  health  depart- 
ment it  is  imi)ortant,  as  you  can  readily  see 
why.  A physician  conscious  of  public 
health  will  fill  a death  certificate  as  ef- 
ficiently as  it  is  possible.  Here  in  Puerto 
Rico,  many  of  us  have  to  fill  death  certifi- 
cates without  ever  having  seen  the  i)atient, 
but  we  must  remember  that  a good  history 
usually  gives  us  a good  clue  as  to  the  ])ro- 
b;,ble  diagnosis. 

The  next  measurement  refers  to  morbi- 
dity rates.  Referring  to  these  Mountin 
says;  “Illnesses  of  certain  types  are  proved 
to  terminate  fatally  while  others  tend  to 
be  self  limited  and  usually  and  in  recovery 
aftci'  varying  jieriods  of  disability.  Thus 
it  is  evident  that  gross  mortality  rates  can- 
not be  translated  into  illness  rates  s])ecial- 
ly  if  one  wishes  to  obtain  an  expression 
of  disability  and  costs  accruing  therefrom.’’ 
In  othei-  words,  when  we  .iudge  by  mor- 
tality rates  we  are  looking  .just  at  one  side 
of  the  true  situation.  i\Iost  persons  that 
get  sick  do  not  die.  b\it  the  number  of  per- 
sons that  get  sick,  the  frequency  with 
which  they  get  sick,  and  the  length  of  time  ■ 
for  which  they  are  sick  are  reflections  on 
health  conditions.  The  collection  of  mor-  1 
bidity  rates  is  relatively  a new  thing.  Up  i 
to  now  ])hysicians  have  been  requested  to,, 
report  cases  of  transmissible  diseases  to  the  jj 
health  deiiartment  and  on  the  basis  of  these  a 
reports,  morbidity  rates  have  been  com-  | 
puted  for  these  diseases.  i\Iost  of  us  here  f 
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ki)Ow  with  what  efficiency  these  reports 
are  made.  It  is  unfortunate,  indeed.  The 
same  remarks  1 made  referring  to  the  ac- 
ciiracy  of  the  fillino  out  of  death  certificates 
ai)ply  to  the  rei)orting  of  transmissible 
disea.ses,  only  that  the  reporting  of  trans- 
missible diseases  to  the  health  department 
is  much  more  important.  When  we  are 
dealing  with  a case  of  transmissible  disease 
we  are  dealing  with  an  actual  focus  of  in- 
fection, we  are  dealing  with  danger.  In  re- 
porting these  cases  to  the  health  dei)art- 
ment  we  are  not  helping  to  gather  statistics, 
that  is  secondary ; we  are  fidfilling  a duty 
jirescribed  for  us  by  the  law  to  protect  the 
health  of  our  peojile.  When  we  fail  we 
are  being  unfair  to  our  peojile,  to  our  fel- 
low citizens,  to  our  families. 

P>ut  statistics  as  to  morbidity  of  only 
transmissible  diseases  are  not  a sufficient 
measure  of  health.  More  information  is 
necessary.  Recently  the  American  iMedicaj 
Association,  the  Public  Health  Service  and 
other  organizations  have  been  carrying 
out  health  surveys  to  determine  the  health 
needs  of  the  nation  and  to  formulate  plans 
to  meet  these  needs.  In  1935  Dr.  iMountiu 
conducted  such  a health  survey  in  Puerto 
Rico  and  here  are  some  of  the  figures  he 
presented  as  an  example  of  what  morbidity 
data  looks  like.  During  the  survey  0801 
families  made  up  of  ORTóti  individuals 
were  studied.  A total  of  13,724  bed  illnes- 
ses were  rejiorted  by  these  families,  in 
other  words  418  ])ersons  out  of  every  1000 
got  sick  enough  during  the  year  to  be  con- 
fined to  bed  and  you  know  how  bad  must 
cur  people  feel  so  as  to  go  to  bed. 

In  five  rural  countries  similarly  survey- 
ed in  the  States  it  was  found  that  there 
were  322  illnes.ses  per  1000  population,  9G 
bed  illnesses  less  than  in  Puei-to  Rico  per 
1000  persons.  It  was  also  found  in  the 
survey  that  the  duration  of  illnesses  in 
Puerto  Rico  is  much  longer  than  in  the 


States.  In  the  five  countries  in  the  States, 
CO'/o  of  the  illnesses  lasted  less  than  .seven 
days,  while  in  Puerto  Rico  50%  of  the  ill- 
ne.sses  lasted  11  days  or  more. 

Accortling  to  tyjie  of  illness,  Dr.  iMoun- 
tin  found  that  disea.ses  of  the  respiratorv 
tract  far  outnumbered  other  illnesses  as 
out  of  13,274,  the  total  number  of  bed  ill- 
nesses, 5990  were  illnesses  of  the  respira- 
tory tract.  These  inclnded  colds,  bronchi- 
tis, |)neumonia,  tuberculosis,  etc.  Malaria 
and  conditions  described  as  malaria  follow- 
ed with  2350,  ))uerperal  illnesses,  with 
1423.  and  then  gastrointestinal  conditions 
with  725.  Then  followed  in  close  order 
acute  communicable  tliseases;  diseases  of 
the  kidneys,  heart,  and  blood  vessels;  local 
infections  of  the  skin  and  cellular  tissues 
and  external  violence.  lie  listed  eight 
other  conditions  of  less  importance. 

It  is  too  much  to  demand  that  we  have 
information  like  this  on  hand  to  decide 
whether  we  are  public  health  conscious  or 
not.  but  at  least  it  is  necessary  that  we 
have  some  information  of  this  sort,  that  we 
know  how  to  interpret  this  information, 
that  we  may  be  interested  in  such  inform- 
ation. For  it  is  through  information  like 
this  that  we  know  of  the  health  of  the 
nation  and  it  is  through  this  information 
that  we  can  see  why  certain  things  are  done 
and  others  are  not  done  by  the  health  de- 
partment. It  is  information  like  this  that 
helps  us  evaluate  the  work  of  our  health 
deiiartment. 

As  to  the  other  parts  they  could  be  con- 
sidered more  or  less  together.  Sir  Arthui' 
X'ewsholme  mantains  “that  a problem  or 
subject  can  only  be  satisfactorily  discussed 
on  the  knowledge  of  the  stages  by  which 
the  present  jiosition  has  been  attained.  It 
i by  reviewing  the  factors  concerned  in 
])ast  growth,  that  we  can  learn  pro.spects 
and  hopes  for  the  future.”  In  discussing 
these  broad  (luestions,  I would  like  to  do 
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SO  by  revie-\viug  J'or  you  a few  of  the  out- 
standing happenings  in  public  health  that 
show  the  relation  between  factors  respon- 
sible, what  can  be  done  and  what  has  been 
done  to  better  health  and  so  that  indivi- 
duals and  communities  achieve  the  high- 
est attainable  level  of  well  being. 

The  history  of  modern  public  health  be- 
gins perhaps  with  the  campaign  against 
hookworm  carried  out  by  the  predecessor 
of  the  now  Rockefeller  Foundation.  Our 
own  Dr.  Bailey  K.  Ashford  first  discovered 
hookworm  in  the  Xew  World.  Following 
Dr.  Ashford,  Dr.  Stiles  dhscovered  hook- 
worm in  the  South  of  the  United  States 
and  through  later  .studies  obtained  infor- 
mation which  when  applied  led  towards 
the  control  and  j^revention  of  hookworm 
disease.  Through  Mr.  Rockefeller’s  philan- 
tropy  the  fight  again.st  hookworm  was  ini 
tiated  by  the  application  of  Dr.  Stilas  dis- 
coveries. In  Puerto  Rico  we  have  not  been 
so  successful  as  in  the  States  in  control- 
ling hookworm  but  to  a great  extent  we 
have  been  suci'Cssful  in  decreasing  infesta- 
tion and  in  decreasing  the  severity  of  in- 
festation. 

Everybody  agrees  that  the  french  engi- 
neers that  first  undertook  the  building  of 
the  Panama  Canal  were  as  good  engineers 
as  the  americans  that  finally  built  the  ca- 
nal. But  the  french  did  not  have  a Gorgas 
to  go  to  Panama,  to  discover  what  was 
the  cause  of  the  poor  health  and  frecpient 
deaths  of  the  workers,  the  factors  re.spon- 
sible,  to  find  out  what  could  be  done  and 
to  do  it  and  so  in  the  end  to  be  responsible 
for  the  success  of  the  project  as  much  as 
the  engineers  themselves  were. 

When  1 went  to  medical  school  my  tea- 
chers were  not  able  to  show  us  a case  of 
Tyiihoid  for  demonstration  y)nrposes.  Why? 
Tl  had  been  found  that  the  disea.se  was 
transmitted  by  contamiped  water,  and  con- 
tamined  milk,  to  a lesser  extent.  Making 


water  supplies  and  milk  supplies  safe  has 
made  Typhoid  a rare  disease. 

In  our  island,  we  are  today  witnessing 
and  most  of  us  here  are  participating  in 
ti.e  carrying  out  of  an  intensive  campaign 
against  Tuberculosis,  the  most  important 
cause  of  deaths  in  Puerto  Rico.  In  the 
States,  the  death  rate  from  Tiiberculosis 
has  fallen  dowji  from  about  200  and  150  to 
about  50  per  100,000  population,  but  there 
conditions  are  different.  AVe  are  using 
many  of  the  methods  they  have  used  and 
are  still  using,  but  Ave  have  had  to  devise 
new  methods  adapted  to  the  unusual  cir- 
cumstances here.  We  are  showing  leader- 
ship and  originality  in  our  fight  against 
tuberculosis. 

Just  four  examples  of  hoAV  public  health 
works.  There  is  a disease  causing  too  many 
deaths  or  making  too  many  people  sick. 
The  methods  to  prevent  the  disease  are 
worked  out  from  the  knowledge  of  the 
disease  itself  and  conditions  favoring  its  oc- 
currence. The  methods  are  applied,  most 
times  they  are  successful,  s])ecially  so, 
when  carried  out  with  the  aid  of  a coope- 
rative, conscious  medical  profession. 

The  attitude  tOAvards  public  health  as  a 
.si)ecialty  and  to  public  health  officers  as 
si)ecialists  is  undoubtedly  a reflexion  of 
the  consciousness  of  the  physician  as  far 
as  j)ublic  health  is  concerned.  Public 
health  as  a specialty  in  medicine  is  past  its 
ii. fancy,  past  its  pre.school  and  school  ages, 
past  adolescence  and  right  in  its  early 
adulthood,  not  yet  in  middle  age.  Public 
Health  is  a sjjecialty  and  a Avorthy  one.  It 
does  not  offer  to  the  physician  a bright 
future  as  for  as  dollars  and  cents  are  con- 
cerned. It  does  not  offer  the  independence 
of  action  of  private  practice,  the  satisfac- 
tion of  relieving  pain,  of  saving  from 
death’s  cbiAvs  an  individual  patient,  a man. 
a Avoman  or  a child  with  a knoAvn  name 
and  address,  the  satisfaction  of  receiving  a 
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fee  from  a grateful  patient.  The  liealth 
officer  works  for  the  community  he  serves, 
not  for  the  individual  i)atient.  lie  is 
usually  paid  by  the  government,  he  gets 
a check  at  the  end  of  the  month,  llis  Avoi’k 
i.j  .uot  dramatic.  The  results  of  his  work 
come  out  slowly,  they  are  usually  inter- 
preted  in  the  form  of  statistics,  in  figures 
not  in  his  bank  account  nor  in  the  faces  of 
grateful  patients.  The  sjiecialty  of  public 
health  does  not  lure  physicians  to  it.  Many 
l)hysicians  held  public  health  as  a specialty 
to  Avhich  they  Avould  turn  in  their  retiring 
days.  Not  very  much  work,  short  working 
hours  and  a check  at  the  end  of  the  month. 
I hope  this  impression  is  passing.  I hope 
most  of  us  will  learn  so  much  about  public 
health  that  we  will  realize  fully  the  res- 
Ijonsibilities  of  a public  health  worker,  that 
we  realize  the  benefits  derived  by  the  com- 
munity from  public  health  work,  that  we 
shall  think  of  public  health  as  a specialty 
not  for  our  retiring  years  but  for  our  entire 
life,  to  devote  all  our  energj’  and  vigor  and 
intelligence  too.  The  facts  that  health  of- 
ficers get  a check  at  the  end  of  the  month, 
that  thej'  are  supposed  to  work  short  hours. 
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etc.,  have  been  the  cause  of  ridicules  and 
mock  in  the  discussions  that  have  been 
going  on  state  medicine  in  the  States. 

Dr.  George  S.  Godfrey,  Health  Commis- 
sioner of  the  State  of  New  York  in  his 
presidential  address  before  the  Public 
Health  Association  at  the  sixty  eight  an- 
nual meeting  referring  to  this  same  sub- 
ject, said : “For  my  i)art  I want  to  reiterate 
my  resentment  of  the  imputation  implied 
or  ex])licit  that  a salary  .stultifies,  that  a 
fee  must  be  received  or  expected  for  every 
service  rendered  or  it  will  be  rendered 
grudginly,  inefficiently  or  both ; that  men 
and  women  in  public  service  are  any  less 
worthy  in  education,  in  capacity,  in  in- 
terest, in  devotion  to  duty,  than  those  who 
are  in  what  we  call  private  life.  I resent 
the  imputation  that  no  medical  health  of- 
ficer ever  worked  overtime,  exercised  any 
independent  judgment  or  is  anything  more 
than  a robot  motivated  by  a monthly  salary 
check.” 

I hope  and  I think  all  of  us  here  feel 
like  Dr.  Godfrej'. 


The  problem  of  tuberculosis  is  concen- 
trated in  the  immediate  environment  of  the 
“positive  sputum”  case.  Rep.  ^lillbank 
Memorial  Fund.  1928-1940. 


Without  cooperation  of  the  people  a doc- 
tor can  no  more  prevent  tuberculosis  than 
he  can  prevent  accidental  drowning.  U.  S. 
Pub.  Health  Serv.  Rep.,  Dec.  1940. 
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MEMORANDUM  SUBMITTED  BY  THE  PUERTO  RICO  MEDI- 
CAL ASSOCIATION  TO  THE  HON.  GOVERNOR  OF  P.  R.  IN  RE- 
LATION TO  SENATE  BILL  126,  TO  ORGANIZE  MEDICAL  SER- 
VICES IN  PUERTO  RICO 


For  many  years  the  Puerto  Rico  Med- 
ical Association  has  been  ur<i'ing'  that  the 
ju’esent  situation  concerning  medical  care 
of  the  under]u-ivileged  in  Puerto  Rico  be 
duly  remedied.  According  to  studies  made 
by  the  Ü.  8.  Public  Health  Service  90% 
of  the  population  of  Puerto  Rico  dejiends 
for  its  medical  care  on  ])ublic  services.  Up 
to  a few  years  ago  only  the  municipalities 
with  their  meager  incomes,  Averc  provkling 
any  sort  of  medical  service  for  the  ])eoi)le, 
services  which  continue  to  be  very  inefficient 
and  inadequate.  The  Insular  Goveimment, 
has  gradually  accepted  res])onsibility  for 
this  need  of  tlie  people,  and  has  taken  pro- 
gressive stejis  in  an  endeavor  to  provide 
better  services,  hhrst,  the  IIos])ital  for  the 
Insane  was  created;  then  tAvo  small  district 
hos])itals.  one  at  San  Juan  ami  the  other 
at  Ponce.  The  San  Juan  District  Hos- 
j)ital  Avas  later  on  turned  over  to  the  School 
of  Tropical  Medicine  to  become  its  research 
liospital,  and  the  Ponce  District  Hospital 
remained  as  the  only  insular  institution 
exclusiA'ely  devoted  to  general  hospitaliza- 
tion, Avith  a total  of  about  80  beds. 
The  bill  of  1936  introduced  in  the  House 
by  Dr.  Leopoldo  Figueroa  provided  for 
four  district  hospitals  and  the  organization 
of  a Board  of  Charities  to  regulate  the  ad- 
ministration of  said  hosi)itals. 

In  the  meantime,  the  Puerto  Rico  Re- 
construction Administration  organized  82 
rural  medical  dispensaries  Avhich  Avere  lo- 
cated in  accordance  Avith  the  services  Avhich 
AA'ere  being  iiromoted  by  the  Puerto  Rico 
Reconstruction  Administration  to  those  un- 
der the  jurisdiction  of  said  federal  agency. 
Later  on  64  of  these  dispensaries  Avere 
ti-ansferred  to  the  Insular  GoA’ernment  un- 


der an  a])propriation  of  $250,000,  their 
number  in  operation  being  at  present  only 
33. 

The  laAV  creating  the  Puerto  Rico  Lot- 
tery allotted  25%  of  its  proceeds  to  be  dis- 
tributed to  municiiialities  of  second  and 
third  class  through  the  Economic  Comis- 
sion ('f  the  Legislature  of  Puerto  Rico,  no 
longer  in  operation,  to  be  spent  in  munici- 
pal medical  services. 

In  si)ite  of  this  expansion  of  insular  ser- 
vices for  medical  care  no  provision  Avas 
ever  made  by  laAV  for  the  organization  of 
a central  office  Avithin  the  Department  of 
Health  to  supervise,  coordinate  and  organ- 
ize all  these  services,  nor  to  establish  proper 
I'elations  Avith  municipal  medical  seiwices. 

The  fact  that  the  four  iieAV  district  hos- 
pitals  Avere  located  on  the  Northern  shore 
of  the  island,  left  the  Southern  shore  Avith 
its  meagre  hos])ital  facilities.  The  number 
of  beds  (1,200)  provided  by  the  four  hos- 
])itals  is  not  sufficient  by  any  means  for  the 
hosuital  facilities  Avhich  the  people  really 
need.  On  the  other  hand,  the  Municipal 
LaAV  of  Puerto  Rico  Avhich  creates  the  of- 
fice of  IMunieipal  Director  of  Charities,  has 
no  mandatory  jiroAusion  to  organize  medical 
or  hos])ital  facilities,  nor  does  it  provide 
s])ecial  funds  for  said  services  or  determines 
Avhat  income  groups  are  entitled  to  free  me- 
dical services  Avhere  such  are  provided. 

ruder  existing  latos  the  Commissioner 
of  Health  can  not  step  in  to  correct  any 
mismanagement  on  the  part  of  municnpal- 
iiies  as  regards  medical  care ; in  Senate  Bill 
126  this  aspect  of  medical  care  comes  un- 
dei‘  the  Department  of  Health  and  is  pro- 
])erly  taken  care  of. 

AVe  may  also  add  that  public  medical 
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care  in  Puerto  Kico  means  a much  larger 
share  of  public  responsibility  than  by  far 
it  rei)reseuts  in  any  of  the  states  of  the 
ruiou,  where  the  percentage  of  the  popula- 
tion depending  on  i)ublic  service  does  not 
even  remotely  approach  the  proi)ortion  in 
Puerto  Rico,  which  constitutes  about  hO'/t 
of  the  population. 

We  wish  to  state  clearlj-  that  we  consider 
that  the  iiresent  organization  and  manage- 
ment of  the  District  liosi)itals,  as  they 
exist,  has  been  satisfactory  and  in  accord- 
ance with  uj)  to  date  accepted  hospital 
practice  and  that  they  have  meant  a great 
forward  stej)  in  hospital  care  in  Puerto 
Rico.  Our  favorable  recommendation  to 
this  Act  in  no  way  critizices  or  eondems 
present  insular  hospital  practice,  which  un- 
der Senate  Bill  126  continues  without 
change  except  for  the  contemplated  expan- 
sion of  the  service  rendered.  Present  dif- 
ficulties lie  in  a lack  of  proper  coordination 
between  the  Health  Department  and  the 
municipal  medical  servic-es,  and  the  lack 
of  legal  provision  for  a central  office  with 
legal  power  to  act  in  these  matters. 

The  salient  points  of  Senate  Bill  126  are 
as  follows : 

1. - — It  creates  in  the  Department  of 
Health  a central  office  which  at  present 
does  not  exist,  devoted  to  the  sipiervision, 
direction  and  management  of  public  med- 
ical services. 

2.  — It  brings  together  under  this  central 
office  the  four  district  hosi)itals,  the  Ponce 
District  Hospital  which  at  present  operates 
under  a different  law  from  the  four  dis- 
trict hospitals,  and  ])rovides  for  the  study 
and  contemplated  establishment  of  an  ad- 
ditional hospital  at  the  districts  of  IMaya- 
güez  and  Guayama,  and  the  enlargement 
of  the  Ponee  Di.striet  Hospital,  which  will 
provide  haspital  service  for  the  whole  is- 
land. 


.‘h — it  i)rovides  for  the  establishment  of 
dis|)ensaries  serving  the  whole  of  the  rural 
area  of  Puerto  Rico,  correcting  the  present 
situation  whereby  only  certain  sections  of 
the  island  are  .served  by  the  rural  dispen- 
saries. Provision  for  200  rural  dis])ensaries 
is  made  in  tlie  annual  ai)propriation  law. 

4.  — It  directs  municipal  governments  to 
set  aside  for  medical  services  an  annual  ex- 
];enditure  c(pial  to  the  average  which  they 
have  si)ent  during  the  la.st  ten  years,  and 
specifies  that  these  funds  shall  not  be  avail- 
able for  any  other  purpose.  It  provides 
further  that  municipalities  shall  api)rove  an 
ordinance  regulating  these  services  and  that 
no  discrimination  shall  be  established  in 
the  rendering  of  .services  for  reasons  of 
race,  religion  or  political  affiliation. 

It  also  provides  that  the  present  dedue- 
tion  of  of  the  municipal  revenue,  shall 
be  refunded  to  the  municipalities  to  be 
used  in  the  maintenance  of  their  medical 
services,  which  means  an  increase  of  .$1.50,- 
000  for  medical  services  to  the  poor  through- 
out the  municipalities  of  the  island. 

5.  — Senate  Bill  126  provides  that  funds 
allotted  fi-om  the  Lottery  for  municiiial 
medical  services  shall  be  distributed 
throughout  the  municipalities  of  the  island 
by  the  central  medical  office  created  by 
said  bill  on  a popiilation  basis  and  that 
mnnieipalities  shall  organize  their  medical 
services  in  an  acceptable  form  in  order  to 
be  eligible  to  receive  such  funds  from  the 
central  office. 

6.  — The  Central  Office  for  IMedical  Ser- 
vices created  by  Senate  Bill  126  shall  be 
comj)Osed  of  an  Executive  Officer  to  be  ap- 
])ointed  by  the  Governor  of  Puerto  Rico 
by  and  with  the  advice  of  the  Senate  of 
Puerto  Rico,  and  a Boards  of  Insular  Me- 
dical Services,  to  be  appointed  also  by  the 
Governor  by  and  with  the  advice  of  the 
Senate,  within  the  Departmejit  of  Health 
of  Puerto  Rico. 
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The  Commissioner  of  Health  sliall  be 
chairman  of  the  Board  and  as  such  shall 
have  the  ])over  of  ji'eneral  supervision  of 
tl'.e  services;  the  approval  or  disapiiroval 
of  expenses  authorized  by  the  Director  of 
the  Service,  and  as  chairman  of  the  Board 
shall  have  a share  in  the  re<rulation  of  the 
services,  in  the  ap])roval  of  ai)|)ointments 
and  contracts  and  in  the  ])reparation  of 
the  budjret  for  the  services,  a ])owcr  vhich 
under  i)resent  laws  he  cannot  exercise. 

The  Board  is  to  be  maile  u])  of  the  Com- 
missioner of  Health  as  chairman  ex  officio; 
two  re])resentatives  of  the  Lesi'islature  in 
like  manner  to  the  law  of  l!)d6  ; two  physi- 
cians recommended  to  the  (lovernor  by  the 
Puerto  Rico  iMedical  Association  ; a dentist 
rt commended  to  the  Goveruor  by  the  Puer- 
to Rico  Dental  Association  and  by  a seventh 
member,  which  shall  be  a])pointed  by  the 
Governor  at  his  will. 

7 — Upon  the  recommendation  of  the 
i^[edical  As.sociation  of  Puerto  Rico  and 
based  on  similar  procedures  established  by 
law  in  the  Social  Security  Act  of  the  Fe- 
deral Government,  a merit  system  tor  pro- 
motion is  established  in  this  bill,  which  will 
benefit  greatly  the  services  rendered  by  the 
various  ])rofessions. 

In  view  of  die  fact  that  Senate  Bill  12(i 
includes  practically  all  the  major  recom- 
mendations of  the  iMedical  Association  of 
Puerto  Rico ; that  the  present  economic  con- 
ditions of  the  island  makes  it  necessary  to 


provide  aderpiate  medical  care  to  90%  of 
the  i)op;dation  of  Puerto  Rico  which  is  in- 
digent; that  ])resent  laws  which  provide 
these  services  are  not  coordinated  in  such 
a manner  as  to  provide  a central  directing 
office  with  full  jiower  and  authority  to  in- 
tervene in  medical  municipal  services,  and 
that  this  bill  is  a forward  step  in  the  pro- 
p.er  organization,  coordination  and  sj'ste- 
matization  of  medical  services  for  the  poor 
in  Puerto  Rico,  we,  as  an  organized  As- 
sociation of  the  physicians  of  Puerto  Rico, 
representing  over  lo'X  of  all  legally  au- 
thorized i)hysicians  to  practice  medicine  in 
the  i&Iand,  and  as  a constituent  society  of 
the  American  iMedical  Association,  strong 
ly  recommend  Your  Excellency  to  approve 
said  bill,  which  will  provide  better  medical 
services  to  the  jíoor  and  serve  as  an  ex- 
])erinient  on  which  to  base  amendments  to 
tl.e  law  which  practice  may  point  as  ad- 
vantageous. 

Any  i)ossible  technicalities  which  might 
be  raised  and  wliich  are  not  of  major  im- 
l)ortance  we  are  sure  that  Legislators  would 
be  willing  to  correct  in  a future  session  for 
the  benefit  of  the  jioor  classes  of  Puerto 
Rico  who  lack  to  a great  extent  proper  me- 
dical care  at  the  present. 

Respectfully  submitted, 

0.  COSTA  MAXDRY,  M.  D. 
President,  Puerto  Rico  Medical  Associatiou 


^Vorker.s  cxiring  for  patients  ivith  tuber-  i)recautions.  Emil  Bogen.,  M.  D.,  and  Wm. 
culosis  can  only  be  shielded  from  exposure  Dunn,  i\l.  D.,  Amer.  Rev.  of  Tuber.,  March, 
to  infection  by  conscious  and  conscientious  1941. 
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MEMORANDUM  OF  THE  PUERTO  RICO  MEDICAL  ASSOCIA- 
TION TO  THE  HON.  GUY  J.  SWOPE,  GOVERNOR  OF  PUER- 
TO RICO,  ON  THE  IMPORTANCE  OF  HOUSE  BILL  573,  WHICH 
PROVIDES  FOR  AN  INCREASE  OF  HOSPITAL  BEDS  FOR  CA- 
SES OF  TUBERCULOSIS  IN  PUERTO  RICO 


Tiilj^’ciilosis  is  without  ipiostioii  the  nios, 
iir<iPiit  i)iihlic  health  proljleiii  of  Puerto 
Kieo  at  tlie  pi-eseut  time,  lu  s|)ite  of  the 
artive  eaiii|)ai'iii  aRaiiist  tlie  disease  wiiieh 
has  been  carried  out  by  our  llealtb  I)e- 
partmeiit,  and  in  spite  of  a decrease  in 
mortality  duriu<r  tlie  last  few  years,  the 
death  rate  from  this  disease  in  oui'  island  is 
still  nearly  six  times  as  hiRh  as  it  is  ii' 
the  eoutiuental  I’liited  States.  Some  idea 
of  the  importaiieo  of  tuberculosis  as  a 
cause  of  death  lu  Puerto  Pico  may  be 
pained  from  tlie  amaziiifi  fact  that  nearly 
one-half  of  the  deaths  that  o(‘cur  in  our  is- 
land in  [leople  between  the  a<fes  of  20  and 
'I'l  are  due  to  pulmonary  tuberculosis.  Tu- 
berculosis chooses  its  victims  from  arnoiiír 
the  apes  of  preatest  prorliictivity.  In  that 
sense  it  is  the  most  destimctive  disease  that 
we  have  to  deal  with.  Xearly  ñjíKK)  pei- 
sons  die  from  tuberculosis  every  year  in 
Puei'to  Rico.  Prom  .‘{0,Í)ÍK)  to  40,000  per- 
sons are  afflicted  with  it.  Tuberculosis  is 
a eontapions  di.sease,  more  eontapic»us  tban 
le])rosy.  Pverj’  case  that  cannot  be  pro- 
]xrly  isolated  brinps  tbe  disease  to  many 
others.  Recause  of  tbe  poor  housinp  con- 
ditions that  prevail  in  I'uerto  Rico,  effec- 
tive isolation  of  a tuberculous  patient  in 
the  home  is  impossible  in  the  preat  majority 
of  the  cases.  Only  by  bospitalizinp  tbe 
fiatient  can  effective  isolation  be  secured. 

( 

The  National  Tuberculosis  Association 
has  stated  that  an  effective  eampaipn  for 
the  control  of  tuberculosis  requires  that 
two  beds  for  the  isolation  of  eontapions 


cases  be  made  available  for  every  annual 
death  from  the  disease.  (In  the  basis  of 
this  standai'd,  Puerto  Rico  needs  at  the  [ire- 
sent  time  about  10,(10(1  beds  for  the  isola- 
tion of  eontapions  cases  of  |)ulmonary  tu- 
berculosis. We  llave  not  more  than  1,000 
beds  available. 

House  Rill  07-‘!  provides  a fund  of  $100,- 
000  to  be  spent  every  year  in  inereasinp 
the  facilities  for  the  hospitalization  of  eon- 
tapioiis  cases  of  jiiilmonary  tuberculosis, 
until  we  can  have  POOO  additional  beds. 
Ry  these  means  an  imjiortant  step  would 
be  taken  towards  tbe  amelioration  of  the 
Iffi'ible  conditions  now  existinp.  The 
amount  needed  for  effective  hospitalization 
is  mueh  preater  than  that  which  is  provided 
for  in  House  Rill  570.  However,  the  ap- 
jiroval  of  this  bill  would  sipnify  tbe  wil- 
linpiiess  of  the  povernment  of  PueiTo  Rico 
to  cope  with  the  preatest  [lublic  health 
problem  now  confrontinp  us.  There  are 
1,800  applications  for  the  hospitalization  of 
ii'dipent  tuberculous  patients  in  the  files  of 
tbe  llealtb  Department.  It  is  the  duty 
of  the  povernment  to  [irovide  such  hospi- 
talization, not  oidy  for  humanitarian  rea- 
sons, but  because  tbe  welfare  of  the  island 
demands  that  ali  eontapions  cases  of  pul- 
monary tuberculosis  be  effectively  isolated. 
The  Puei'to  Rico  IMedical  Association  has 
an  enormous  interest  in  the  apjiroval  of 
this  bill.  We  firmly  believe  that  House 
Pill  57b  is  one  of  the  most  important  pieces 
of  lepislation  now  awaitinp  the  sipnatiire 
of  the  (iovernor  of  Puerto  Rico./ 
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LETTER  TO  THE  HON.  GOVERNOR  OF  PUERTO  RICO,  RE- 
COMMENDING THE  APPROVAL  OF  SOME  BILLS  CONCERN- 
ING MEDICAL  PRACTICE  IN  THE  ISLAND 


April  29,  1941. 

lion.  Guy  J.  Swope, 

Governor  of  Puerto  Kico, 

Sfiu  JuHii,  Puerto  Rico. 
i\ly  dcfir  Governor  Swope: 

We  wish  to  take  this  opportunity  of  re- 
eounueudiu"  to  you,  in  the  name  of  tlie 
iMedieal  A.ssoeiatioii  of  Puerto  Rico,  the 
followin<r  bills  which  were  ap])roved  by 
the  Legislature  and  are  subject  to  your 
filial  consideration,  and  which  in  one  way 
or  another  liave  relation  with  the  jiractice 
of  medicine  in  the  island  of  Puerto  Rico. 

1 —  House  Bill  578,  which  increases  the 
number  of  beds  available  for  the  hospitali- 
zation of  tuberculosis  jiatients.  (Special 
memorandum  as  regards  this  bill  is  en- 
closed. ) 

2 —  Senate  Bill  No.  149,  which  establish- 
es scholarships  for  the  study  of  the  ]iro- 
fession  of  Doctor  of  iMedicine. 

This  bill  is  based  u])on  the  s]ieciñc  recom- 
mendations of  the  iMedical  Association  of 
Puerto  Rico  to  the  effect  that  the  only  way 
of  solving  the  ])roblem  of  lack  of  ])hysicians 
ill  the  island  is  by  training  Pnertoricans’ 
boys  and  girls  to  study  medicine  through 
the  agency  of  the  Government  and  jirovid- 
ing  further  that  these  trained  individuals 
will  agree  to  work  wherever  detailed  by 
the  Government  of  Puerto  Rico. 

It  is  a well  known  fact,  to  which  we  agree, 
that  there  is  a shortage  of  physicians  in 
the  island  of  Puerto  Rico,  however,  not  as 
great  as  it  api)ears  at  first  sight.  There 
is  great  need  for  a reorganization  of  me- 
dical services  in  the  island,  so  that  ))hysi- 
cians  will  find  it  suitable  to  go  to  the  smal- 
ler towns  and  i)ractice  medicine. 

Bill  149  provides  for  the  study  of  i)oor 
students  who  liave  a good  academic  index. 


in  other  words,  students  of  a Idgh  i)itel- 
ligence,  whose  oi)portunities  will  be  large 
in  finishing  their  studies  and  becoming 
Docotrs  of  iMedicine. 

The  bill  provides  the  retpiirements  for 
the  granting  of  the  scholarships  and  elimi- 
nates practically  all  political  or  other  in- 
fiuence  in  selecting  the  candidate  who  are 
to  study  this  i)rofession. 

8 — Senate  Bill  280,  which  creates  the 
('ancer  Institute  of  Puerto  Rico  and  a 
Commission  to  regulate  the  establishment 
and  management  of  the  Cancer  Institute 
of  Puerto  Rico. 

The  House  of  Delegates  of  the  Medical 
As.sociatiou  of  Puerto  Rico  at  its  annual 
meeting  in  December  1940,  unanimously 
a])iu’oved  a resolution  to  the  effect  of  soli- 
citing from  the  Legislature  of  Puerto  Ri- 
co the  ai)proval  of  a bill  based  on  similar 
]>rinciples  to  the  one  that  is  under  your  con- 
sideration. 

4 — Senate  Bill  140,  which  makes  tuber- 
culosis an  occupational  disease.  This  bill 
is  highly  desirable  not  as  much  so  from 
the  standpoint  of  professional  people  who 
work  among  those  suffering  from  this  di- 
sease, but  from  the  standpoint  of  those  in- 
dividuals non  i)rofessional  in  character, 
who  work  in  the  different  dejiendencies  of 
the  Health  Department  and  who  spend  all 
their  time  among  ])eo])le  with  tubercidosis. 
They  are  (‘ontinuously  subject  to  close 
contact  with  the  causative  organism  of  tu- 
berculosis and  are  therefore  exi)Osed  to 
greater  chances  of  contamination  than 
other  ]ieo])le  who  work  under  different 
conditions. 

.5  -House  Bill  148,  which  authorizes  the 
heads  of  departments  to  grant,  subject  to 
the  api)roval  of  the  Governor,  scholarships 
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[ for  siieoializod  studies.  We  consider  tliat 
tl'.is  bill  will  be  greatly  beneficial  to  the 
' goveriimeiit  as  a whole,  es])ecially  as  con- 
cerns the  Department  of  Health  of  Puerto 
1 Rico.  Public  health  is  a si)ecialty  and  in 
Puerto  Rico  it  is  devoted  exclusively  to  the 
i service  of  the  government  and  it  is  fair  that 
I the  government  should  give  the  oi)portunity 
to  those  workers  to  obtain  greater  know- 
ledge ill  their  specialized  fields  so  that  they 


can  give  better  service  to  the  government  as 
a whole. 

(i — House  Hill  72!),  which  amends  arti- 
cles 1 and  2 of  a law  apiiroved  in  Hay  6, 
in:58,  and  which  makes  available  funds  for 
the  fight  against  tuberculosis. 

Respectfully  yours, 

0.  C'OSTA  MAXDKY,  H.  D. 

President 

Puerto  Rico  IMedical  Association 


I 


t 

? 


Oi.d.7  ihc  moat  rigid  contagious  disease 
technic  provides  a barrier  and  prevents  the 
spread  of  tubercle  bacilli  from  hospital  ])a- 
tic-nt  to  student  nurse.  J.  A.  IMyers,  i\I.  D., 
ev  al.  Annals  Intern.  Hed.,  X"ov.  1940. 

So  This  is  Progress!  Progress  is  deter- 
mined not  by  where  you  are  but  where  you 
are  headed.  We  were  reading  this  mor- 


ning an  article  on  vitamins.  One  of  the 
case  histories  was  about  a jioor  fellow  who 
had  a motley  a.ssortment  of  ailments,  one 
of  them  being  tuberculosis.  He  was  given 
liberal  do.ses  of  vitamins  and  he  improved 
so  much  that  at  last  the  doctor  was  able 
to  discharge  him  — to  a tuberculosis  sana- 
torium! 
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NOTAS  NECROLOGICAS 


DR.  AGUSTIN  SANCHEZ  FERNANDEZ 


Víctima  de  una  afección  cardiaca  dejó 
de  existir  el  día  29  de  abril  i)i)do.  en  la  re- 
sidencia de  sus  padres  en  el  ])neblü  de  Ve- 
ga Baja,  el  estimado  compañero  Dr.  Agus- 
tín Sánchez  Fernández. 

Nació  el  Dr.  Sánchez  en  Vega  Baja  el 
2'J  de  diciembre  de  1896  y cursó  su  instruc- 
ción secundaria  en  la  ciudad  de  San  Juan, 
de  donde  ])asó  a los  Estados  Unidos,  reci- 
biendo su  título  de  Doctor  en  IMedicina  en 
la  Universidad  de  Syracuse  en  junio  de 
1921.  A su  regreso  a la  isla  trabajó  como 
interno  en  el  Auxilio  Mutuo  y luego  ejer- 
ció su  profesión  en  distintas  poblaciones  del 
jiaís,  entre  éstas  Aguadilla,  Isabela,  Vega 
Baja,  Vietpies  y San  Juan.  Trabajó  como 
Jefe  de  Unidad  de  Salud  Pública  en  varios 
])ueblos  de  la  isla  y luego  desemiieñó  cargos 
en  la  PRRA  y otras  instituciones. 

Para  la  fecha  en  que  se  desarrolló  su  con- 
dición cardíaca,  hace  dos  meses  más  o me- 


nos, desempeñaba  la  plaza  de  Jefe  Auxiliar  i 
del  Negociado  de  Inspección  General  del  ¡ 
Departamento  Insular  de  Sanidad.  j 

Ei’a  el  comi)añero  Sánchez,  hombre  en  ex-  | 
tremo  sencillo  y jovial,  campechano  y viva-  | 
radio,  buen  y leal  amigo,  condiciones  éstas  | 
(pie  unidas  a sus  dotes  de  médico,  contri-  j 
buían  a ganarle  la  amistad  y el  afecto  de  | 
todos  cuantos  tuvimos  el  placer  de  cono-  | 
cerle.  i 

Al  lamentar  su  temprana  desaparición,  j 
deseamos  hacer  llegar  a todos  sus  familia-  j 
res,  muy  especialmente  a su  padre  y a su  | 
esposa,  la  expresión  de  nuestra  más  senti-  1 
da  condolencia. 


DR.  MIGUEL  RODRIGUEZ  CANCIO 

Fresca  aún  en  nuestra  mente  la  muerte 
del  Dr.  Agustín  Sánchez,  nos  llegó  la  no- 
ticia del  fallecimiento  de  otro  querido  com- 
pañero : el  Dr.  ÍMiguel  Rodríguez  Cando, 
acaecido  en  el  ]uieblo  de  San  Sebastián  en 
la  mañana  del  día  6 del  cursante  mes. 

Muere  el  ilustre  compañero  a la  avan- 
zada edad  de  81  años,  tras  una  fructífera 
existencia  durante  la  cual  ])USO  muy  en  al- 
to el  honroso  título  de  Doctor  en  ÍMedicina 
(jue  obtuviera  en  el  año  1886  de  la  Univer- 
sidad de  Santiago,  en  España. 

Nada  de  lo  (pm  iludiéramos  nosotros  de- 
cir acerca  del  amigo  fenecido  podría  expo- 
ner de  manera  más  brillante  su  personali- 
dad, (pie  la  nota  escrita  por  uno  de  sus 
deudos,  el  querido  amigo  Dr.  J.  A.  Franco, 
y la  cual  reproducimos  a continuación: 

“En  una  de  las  primeras  horas  de  la 
mañana  del  día  6 de  mayo  dejó  de  existir 
en  su  residencia  de  San  Sebastián  el  doctor 
íMiguel  Rodríguez  Cancio  y Vendrell. 

“Personalidad  de  facetas  múltiples,  fué 
uu  esposo  modelo,  un  padre  amantísinio  de 
sus  hijos  y familiares  y un  miembro  distin- 
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giiido  que  prestigió  la  sociedad  portorri- 
queña. 

“Médico-cirujano,  mejor  dicho,  Profesor 
en  el  arte  de  curar,  tuvo  siempre  la  visión 
de  un  diagnóstico  cierto,  poniendo  a su  ser- 
vicio una  inteligencia  clarísima  y una  com- 
prensión  del  problema  como  si  hubiese  sido 
un  elegido  de  esta  difícil  profesión,  aunan- 
do recursos  ilimitados  en  la  teraj)ia  de  la 
dolencia  del  enfermo  sujeto  a curación. 

“Persona  hecha  para  llevar  sobre  sus 
hombros  la  toga  de  médico-cirujano  distin- 
giúdo,  su  figura  venerable  inspiraba  con- 
fianza, máxime  cuando  de  .sns  labios  bim- 
taban  fra.ses  de  buen  decir  con  elocuencia 
peculiar,  fácil  y fluidamente  en  momentos 
álgidos  de  dolor  agudísimo,  de  anhelos  y 
de  angustias,  frente  a la  cama  del  niño,  del 
joven  y del  viejo  en  peligro  de  muerte. 

“Tocólogo  hábil  y de  grandes  recursos, 
abarcó  su  trabajo  Tina  generación  y algo 
más  allá  en  San  Sebastián,  donde  gentiles 
y agraciadas  mujeres  campean  en  aquella 
sociedad  por  obra  y gracia  a su  pericia,  a 
su  gran  competencia  en  esta  rama  de  la 
ciencia. 

“Como  dato  curioso  de  .su  vida  en  su  lar- 
ga peregrinación  de  labor  árdua,  citamos 
el  trabajo  que  llevó  a cabo  el  día  25  de 


abril  de  este  año,  o .sea  diez  días  antes  de 
morir,  haber  asistido  de  parto  a una  nieta 
para  traer  al  mundo  una  biznieta  de  figura 
angelical  y .sentii'se  orgulloso  y satisfecho 
de  su  obra,  sin  raber  (|ue  éste  fué  su  ho- 
menaje postrero,  como  un  “adiós”  a la 
piofesión. 

‘¡Quién  se  lo  iiubiera  dicho! 

“Xo  puedo  terminar  estos  datos  biográ- 
ficos sintetizados  de  e.sta  ])ersonalidad  so- 
bresaliente en  todo  el  orden  de  cosas,  sin 
apuntar  y ])()ner  de  relieve  su  corazón 
grande  de  hombre  generoso,  todo  bondad, 
l)uesto  al  servicio  de  las  grandes  y peque- 
ñas cau.sas;  fué  un  jardinero  que  cuidó  con 
esmero  su  rosal  dentro  del  cariño  de  sus  fa- 
miliares, el  respeto  de  los  que  le  conocieron 
y la  admiración  de  sus  compañeros  de  pro- 
fesión. ” 

(!on  la  muerte  del  compañero  Rodríguez 
Cancio,  nuestra  Asociación  pierde  otra  de 
sus  más  valio.sas  columnas;  la  sociedad 
]'>uertorriqueña  uno  de  sus  más  preclaros 
ciudadanos. 

Al  dar  cuenta  en  estas  líneas  de  tan  la- 
mentable suceso,  deseamos  testimoniar  a sus 
hijos  y demás  familiares  la  expresión  de 
nuestra  más  sentida  condolencia. 
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Reuniones  del  mes: 

Directiva  ij  ('omite  de  Defensa 
El  viernes  Ki  del  cursante  mes  se  cele- 
bró en  el  edificio  de  la  Asociación  la  reu- 
nión mensual  de  la  directiva,  y para  la  cual 
fué  citado  también  el  Comité  de  Defensa. 

Antes  de  llevarse  a efecto  la  rennión  de 
la  Directiva,  .se  celebró  en  el  salón  de  ac- 
tos del  edificio,  una  reunión  citada  por  los 
directores  del  .Servicio  Selectivo,  con  el  ob- 
jeto de  organizar  una  cami)aña  ‘])reliabi- 
litación  de  los  inscritos  con  defectos  físicos 
temi)oreros’  y en  cuya  reunión  estaban  re- 
presentadas distintas  entidades  del  país. 

Tras  nna  detallada  exposición  del  obje- 
tivo de  la  rennión,  hecha  por  el  Dr.  de  la 
Vega,  se  procedió  a nombrar  un  Comité 
Consultivo,  el  cual  (piedó  integrado  ])or  las 
siguientes  personas : 


Dr.  O.  Costa  IMandry,  Presidente 
Dr.  José  Vicente,  Vice-Pres. 

Dr.  David  E.  García,  Secretario 

Ledo.  Virgilio  Brunet 

Sr.  Xicolás  X'ogueras  Rivera 

Dr.  E.  IMartínez  Rivera 

Dr.  Ar.senio  Comas 

Ledo.  Luis  E.  Dubón 

Dr.  Ramón  11.  Señeriz 

Dr.  José  Chaves 

Sra.  Joaquina  R.  de  Madera 

Dr.  J.  L.  IMontalvo  Guenard 

►Sr.  Luis  García  del  Rosario 

1 

El  anterior  Comité  habrá  de  reunirse 
próximamente  para  estudiar  la  infoianación 
(pie  le  será  suministrada  de  los  Cuarteles 
Generales  del  Servicio  Selectivo  y para  for- 
mular los  planes  finales  de  la  Camiiaña  de 
Prehabilitaeión. 

Despiu's  de  terminado  este  acto,  la  Di- 
rectiva y el  Comité  de  Defen.sa  de  la  Aso- 


ciación celebraron  una  corta  reunión,  du- 
rante la  cual  fueron  aprobadas  las  solicitu- 
des de  ingreso  pendientes  de  considera- 
ción, y el  Sr.  Presidente  informó  de  la 
suerte  corrida  ])or  los  proyectos  de  ley  que 
en  nna  u otra  forma  se  relacionaban  con  la 
]u-áctica  de  la  medicina,  así  como  de  los 
(■ditoriales  jniblicados  en  “La  Correspon- 
dencia” en  relación  con  actnaciones  del 
Comité  encargado  de  la.  Revisión  de  Anun- 
cios, y de  las  gestiones  i)or  él  realizadas  en 
torno  a dicho  asnnto.  Informó  también  el 
Dr.  Costa  Mandry  sobre  su  próximo  viaje  a 
los  Estados  Unidos.  Einalmente,  se  trató 
sobi-e  la  celebración  de  las  a.sambleas  anua- 
les de  las  asociaciones  de  los  distritos  de 
Ai-ecibo.  Aguadilla,  Mayagüez  y Ponce. 

Asociaciones  de  Distrito 
Maijagiiez : 

El  27  de  abril  i)pdo.,  celebróse  en  la  ciu- 
dad de  IMayagüez  una  reunión  de  la  Aso- 
ciación IMédica  de  dicho  distrito  con  el  fin 
de  elegir  los  funcionarios  que  habrán  de 
regir  los  destinos  de  la  Asociación  de  Dis- 
trito durante  el  ])róximo  año,  recayendo  l(»s 
nombramientos  (?,n  los  siguientes  compa- 
ñeros : 

Presidente  — Dr.  Domingo  Nochera 
Vice-Pres.  — Dr.  Salvador  Arana  Soto 
Tesorero  — Dr.  Tomás  Ferrer 
Secretario  — Dr.  Luis  R.  Perea 
Delegados  — Dr.  M.  Guzmán 

Dr.  Armando  Antomattei 

La  asamblea  anual  científica  ha  sido  se- 
ñalada para  tener  efecto  el  domingo  24  de 
agosto  lu-óximo,  y a juzgar  ])or  los  prepa- 
rativos, la  misma  habi’á  de  resultar  en  ex- 
tremo interesante,  tanto  en  su  aspecto 
científico  como  en  la  parte  social. 
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Con  toda  probabilidad,  la  celebraoióii  de 
la  Asamblea  del  Distrito  de  Mayagüez  coin- 
cidirá con  la  develación  del  monumento 
(pie  en  dicha  ciudad  se  está  erigiendo  a la 
memoria  del  distinguido  compañero  fene- 
cido, Dr.  Pedro  Perea  Fajardo. 

Aguad  illa  : 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  [Mé- 
dica del  Distrito  de  Aguadilla,  que  presi- 
de nuestro  amigo  el  Dr.  Gregorio  Igartúa, 
ha  sido  señalada  para  el  domingo  13  de  ju- 
lio próximo. 

Peina  gran  entusiasmo  entre  los  organi- 
zadores de  este  acto,  y sin  duda  alguna  el 
mismo  revestirá  gran  lucimiento  y trascen 
delicia,  ya  (pie  además  de  (pie  casi  todos 
los  trabajos  científicos  tendrán  carácter 
militar,  la  asamblea  habrá  de  llevarse  a 
efecto  en  los  terrenos  de  la  Base  Naval  de 
dicha  ciudad. 

IJr.  O.  Costa  Mayidry : 

En  la  mañana  del  lunes  26  del  cursante 
mes,  en  la  Iglesia  San  Antonio,  de  Pío  Pie- 
dras, contrajeron  nupcias  el  querido  y buen 
amigo,  Dr.  O.  Co.sta  ÍMandry,  iiresidente 
de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico, 
y la  Srta.  [María  Herminia  Díaz,  simpática 
y bella  joven  jirocedente  de  una  distingui- 
da familia  de  la  ciudad  universitaria. 

La  ceremonia  nupcial  se  llevó  a efecto  en 
un  ambiente  estrictamente  familiar  debido 
a luto  reciente  en  la  familia  de  la  hoy  jo- 
ven desjiosada. 

El  miércoles  28,  y por  la  vía  aérea,  jiar- 
tió  rumbo  al  Continente,  en  viaje  de  no- 
vios, la  distinguida  y feliz  pareja,  projio- 
niéiidose  visitar  entre  otros  sitios.  La  Ha- 
bana, [Miami,  Chicago,  Washington,  Colo- 
rado Springs,  y Denver,  ciudad  esta  última 
en  la  que  el  Dr.  Costa  Mandry  habrá  de 
asistir  a la  Convención  Anual  de  los  Rota- 
rlos, para  ser  electo,  oficialmente.  Gober- 


nador del  Potarismo  para  el  Distrito  No. 
45  de  Puerto  Rico. 

Fila  feliz  estadía  en  el  Norte  y una  eter- 
na luna  de  miel  deseamos  a los  (lueridos 
amigos  Costa  Mandry-Díaz. 

¡>r.  Manad  de  la  Pila  Iglesias: 

El  martes  29  del  pasado  mes  embarcó 
hacia  los  Estados  Cuidos,  en  compañía  de 
su  distinguida  esposa,  el  (pierido  amigo 
cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

El  Dr.  de  la  i’ila  Iglesias,  quien  repre- 
senta nuestra  Asociación  en  la  Cámara  de 
Delegados  de  la  Asociación  [Médica  Ameri- 
cana, asistirá  a la  convención  anual  de  di- 
cho alto  cuerpo,  que  se  celebrará  en  la  ciu- 
dad de  Cleveland  del  2 al  6 del  próximo 
mes  de  junio. 

Fuá  muy  grata  estadía  en  el  continente 
y mucho  éxito  en  sus  gestiones,  deseamos 
al  ([Herido  amigo  y a su  distinguida  esposa. 

Dr.  Manuel  Pavía  Fernández: 

El  día  29  del  [¡asado  mes  regresó  a nues- 
tra isla,  en  unión  a su  distinguida  familia, 
el  ([Herido  amigo  Dr.  [Manuel  Pavía  Fer- 
nández. 

Reciba  el  estimado  comiiañero  nuestro 
c(  rdial  saludo. 

[fra.  Marta  Robert  de  Romea  : 

A(piejada  de  [¡ertiuaz  dolencia,  se  ha 
visto  precisada  a guardar  cama  durante 
algún  tieni])(),  la  estimada  comiianera  cuyo 
nombre  encabeza  estas  líneas. 

Plácenos  informar,  sin  embargo,  ([ue  a 
la  h^’ra  en  ([ue  redactamos,  esta  nota,  la 
Dra.  Robert  se  encuentra  en  franca  conva- 
lecencia, y esliéramos  ([iie  jironto  estara 
(■(/lupletanieute  restablecida. 

Dr.  José  A.  Amadeo: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
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querida  madre,  en  feeJia  reciente,  el  esti- 
mado amigo,  Dr.  José  A.  Amadeo. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
nms  sentida  condolencia  itara  el  amigo 
Amadeo  y demás  familiares  de  la  ilustre 
dama  fenecida. 

Dr.  José  B.  Caso: 

K1  sábado  10  del  cursante  mes  contra- 
jeron nni)cias  en  esta  capital,  el  estimado 
amigo  y compañero  Dr.  Jo.sé  !>.  Caso,  y la 
distinguida  señorita  dosefina  (larcía  Dan- 
hón,  hija  amantísima  del  Dr.  Esteban  (lar- 
cía  (’abrera  y su  ilustre  consorte,  doña  An- 
geles Daubón. 

Ena  eterna  luna  de  miel  deseamos  a los 
jóvenes  esposos  Caso-Clarcía. 

Nuevos  miemhros: 

Recientemente  ingresaron  en  nuesti’a 
Asociación  los  siguientes  compañeros : 

Dr.  Rafael  iMuñoz,  de  Río  Piedras 

Dr.  Philip  Gorlin,  de  Guayama 


íícunión  de  Pcdiairas : 

En  la  noche  del  miéi'coles  14  del  presen- 
te mes,  y tal  como  lo  habíamos  anunciado 
en  nuesti’o  número  anterior,  .se  celebró  en 
el  ediñcio  de  la  Asociación  una  reunión  de 
comi)añeros  interesados  en  ¡)ediatría. 

Estas  reuniones  son  de  gran  valor  ])ara 
lodos  los  médicos,  y muy  es])ecialmente  pa- 
i’a  acpiellos  interesados  en  esta  rama  de  la 
medicijia  ; ])or  cuanto  en  ellas  se  discuten, 
libremente,  casos  de  interés  en  la  materia 
y se  traen  a la  consideración  de  los  pre- 
sentes los  más  i-ecientes  adelantos  en  rela- 
ción ('011  el  diagiuwtico  y tratamiento  de 
las  enfermedades  de  la  niñez. 

Xuevamente  deseamos  recordar  a todos 
los  comiiañeros,  (uie  estas  reuniones  se  ce- 
lebrarán el  segando  miércoles  de  cada  mes 
en  el  edificio  de  la  Asociación,  y en  algu- 
na de  las  instituciones  hospitalarias  de  la 
cajiital  o ]uieblos  limítrofes  el  cuarto  miér- 
coles del  mes. 


SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PKODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES : 

1—  SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRGDUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


En  la  Mastitis,  en  el 
Absceso  Incipiente  y en 
los  otros  Procesos  In- 
flamatorios agudos  del 
Pecho  la 


tiene  una  de  sus  más  satisfactorias  indicaciones. 
Mejora  la  resolución, 
alivia,  da  sostén  y 
favorece  la  curación 

TME  DENVER  MFG.  COMPANY,  NUEVA  YORK,  E.  U.  A. 

Francisco  Garnatón,  S.  en  C.,  P.  O.  Box  1541,  San  Juan. 


DOBLE  VENTAJA... 


ANALISIS 

'vlaterip,  grasa  .... 
Materias  proteicas 

Lactosa  

Maltosa  - Dextrina 

Sucrosa  

Sales  minerales  .... 
Agua  


12,0% 

20,0% 

30,0% 

15,0% 

15,0% 

4,7% 

3,3% 


1 onza  de  “Nestógeno”  ei 
polvo,  suministra  124  calorías. 


La  leche  ‘‘NESTOGENO”  ofrece  a los 
señores  médicos  dos  ventajas:  a)  Redu- 
cido contenido  de  materias  grasas,  y b) 
la  científica  adición  de  cuatro  diferen- 
tes azúcares  nutritivos. 


INDICACIONES : Para  suplementar  o reemplazar  la  leche  materna  desde  el  nacimiento. 
Para  los  distróficos,  dispépticos  y,  en  general,  para  los  lactantes  delicados.  Para  los  prema- 
turos y les  intolerantes,  siempre  tan  difíciles  de  alimentar.  Para  la  alimentación  infantil 
durante  los  meses  calurosos,  cuando  el  empleo  de  una  leche  semidescremada  resulta  muy  con- 
veniente. 

NESTOGENO 

UN  PRODUCTO  NESTLE 
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ARGY  ROL 


Proteja 

a la  madre  y 
al  nene  • • • 


Los  últimos  informes  indican  una 
reduecáón  satisfactoria  en  la 
mortalidad  y morbosidad  relaciona- 
das con  loa  partos.  El  mejor  cui- 
dado prenatal  y una  asepsia  más 
perfecta  explican  en  gran  parte  es- 
te resultado  feli2i. 

En  los  casos  en  que  se  sospecha 
gonorrea,  tanto  la  madre  como  el 
nene  reciben  ma}'or  protección  me- 
diante el  uso  de  tapones  vaginales 
empapados  en  una  solución  de  Ar- 
gyrol  al  25  por  ciento,  seguidos  de 
una  irrigación  con  permanganate 
disuclto  al  1-1500.  Esta  técnica  es 
recomendada  por  las  autoridades 
más  competentes. 

Los  tapones  de  Argyrol  no  sólo 
ofrecen  protección  contra  el  desa- 


rrollo de  ophthalmia  neonatorum  en 
el  nene,  sino  que  pueden  evitar  una 
seria  exacerbación  de  una  infección 
neisseriana  latente  en  la  madre.  Las 
propiedades  bactericidas,  sedativas 
y detergentes  de  Argyrol  lo  han  co- 
locado en  primer  puesto  para  todas 
las  infecciones  de  la  membrana  mu- 
c^osa,  especialmente  la  gonocócica. 

Aunque  hay  muchas  proteínas  de 
plata  débiles,  no  hay  más  que  un 
Argyrol,  el  prototipo  de  todas  ellas, 
y ocupa  puesto  único,  sui  generis, 
porque  ningún  otro  producto  de  pla- 
ta contiene  plata  en  el  mismo  es- 
tado físico  y químico,  ni  proteína 
de  la  misma  alta  calidad  y estabi- 
lidad. Nuestra  solución  jamás  ha 
podido  reproducirse  con  éxito. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argyrol  de  Barnes. 


Argyrol  fabricado  solamente  por  A.  C.  Barnes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 
ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C.  Barnes  Co.,  Ine. 


Investigación 

Clinica 


I 


La  práctica  de  la  Medicina  despierta  más  simpatía  a medida  que  se 
facilitan  más  agentes  medicinales  de  comprobado  valor  terapéutico.  Los 
Laboratorios  de  Investigaciones  Lilly  cooperan  constantemente  con  un 
gran  número  de  clínicos  en  la  investigación  de  nuevas  substancias  para 


> 


el  tratamiento  de  las  enfermedades. 


EL  RETICULOGEN 


{Extracto  de  Hígado  Parenteral  con  Vitamina  Lilly) 

es  altamente  refinado  — da  resultados  brillantes  en  la  anemia  perniciosa. 
Cada  ámpula  de  0.5  ec.  contiene  una  dosis  de  mantenimiento  que  es  su- 
ficiente para  el  tratamiento  de  diez  días  en  el  caso  promedio  de  e.sta  do- 
lencia, libre  de  complieaeiones.  Presentado  en  cajas  de  tres  ámpulas  de 
0.5  ce.  y en  ámpulas  individuales  de  5 ce. 
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Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 


AÑO  XXXIII 
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BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  altura  de  ios  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la> 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a ’las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas^ y en  particular  hierro  y B,.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos: 

(1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitaminaB,que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina B,  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 me.ses 
criada  al  pecho. 

* Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  desde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uho  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Casa  de  Mead  Johnson  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  un 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 

Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  fanna  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino. levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 

Al  igual  gue  todos  los  Productos  Mead^  el  Páblum  no  se  anuncia  al  público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.  A. 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 
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A los  Señores  Médicos  de  San  Juan 

y Santurce 


Nos  permitimos  recordarles  que  tenemos  teléfono  es- 
pecial, (que  no  figura  en  la  guía)  en  el  servicio  de  nuestro 
Departamento  de  Recetas  en  SAN  JUAN  No.  593  y 3844 
en  Santurce  para  facilitar  rápida  y discreta  comunicación 
con  los  señores  médicos  sobre  asuntos  profesionales. 

Tam.bién  deseamos  advertir  que  después  de  cerradas 
las  farmacias,  y en  casos  de  urgente  necesidad,  los  señores 
médicos  (solamente)  pueden  dirigirse  a nuestros  gerentes, 

por  los  teléfonos : 

2544  AZUL  - SANTURCE 
para  servicios  en  San  Juan. 

A los  teléfonos: 

3866  - SANTURCE  y 504  ROJO  — SANTURCE 
para  servicio  de  Santurce,  y serán  debidamente  atendidos. 

FARMACIA  BLANCO,  INCORPORADA 

(SAN  JUAN  y SANTURCE) 


MORRUATO 

SODICO 

E,ara  la  Obliteración 
de 

Venas  Varicosas 


Xo  produce  contusiones,  es  de  acción  rápida  y efec- 
tiva ; es  innocuo  — raras  veces  ocurre  escarificación ; es  con- 
veniente y i)rácticamente  indoloro.  . . reduce  a un  mínimo 
la  ¡irolongación  del  tratamiento. 

También  ha  sido  us'ado  con  i-esultados  favorables  en  el 
tratamiento  de  hemorroides. 

Cono  SE  Suministra 

Al  grado  de  potenc-ia  generalmente  aceptado  de  5% 

En  ampollas  de  2 ce cajas  de  12,  2.5  y 100  ampolla.s 

En  ampollas  de  5 cc cajas  de  6,  2.5  y 100  ampollas 

En  frascos  de  30  cc cajas  de  1 y 12  frascos 

En  frascos  de  60  cc cajas  de  1 y 12  frase':'s 

El  Morruato  Sódico  de  Clieplin,  al  10%,  se  suministra  en  frascos 
de  30  cc.,  con  tapas  de  goma. 

- LUertiiura  descriptiva  a solicitud  - 

Productos  de 

CHEPLTN  BIOLOGICAL  LABS., 

IXC. 

Syracuse,  X.  Y.,  E.L’.A. 


Jbheyplírúíí^ 


PHARMACEüTICALS"‘'BIOLOGICALS 


PELEGRINA  8^  LLORENS 


REPRESENTANTES 

SALVADOR  BRAU  70 


DE  FABRICAS 

SAN  JUAN,  P.  R. 


Alivio  Prolongado  de  la 
Congestion  y el  Dolor 

En  condiciones  traumáticas  e inflamatorias,  las 
aplicaciones  del  emplasto  Numotizine  mejorado, 
producen  mejoría  subjectiva  y objetiva  de 
varios  modos: 

Primero:  aumentando  la  circulación  y estimu- 
lando la  fagocitosis  acelera  la  eliminaeión  de  los 
desechos  tóxicos  del  área  afectada. 

El  dolor  es  aliviado  debido  a sus  ingredientes 
analgésicos,  y la  temperatura  febril  es  reducida 
gradualmente  por  la  lentitud  con  que  son  absor- 
bidos el  guayacol  y la  creosota. 

NUMOTIZINE 

INDICACIONES 

Algunas  de  las  condiciones  para  las  cuales 
Numotizine  ha  sido  bailada  más  útil,  son:  torce- 
duras,  picaduras  de  insectos,  forunculosis,  amig- 
dalitis y afecciones  del  pecho. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  NORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A. 

ilui'Ktnis  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 

CASTAGNET  efe  CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  K. 


Edward  Bausch  . . . Construía  Microscopios 


Mientras  Pasteur  y sus  coiitem- 
poráiieos  colocaban  los  cimientos  para 
la  bacteriología  moderna,  Edward 
Bauscli,  en  Rochester,  X.  Y.,  E.  U.  de 
X".  A.,  demostraba  que  era  posible 
construir  microscopios  fínos  en  canti- 
dades y a precios  para  que  todo  aquel 
que  ju-ofesara  la  medicina  o conducía 
trabajos  de  investigación  i)udiera  i>o- 
seer  su  pi’0])io  microscopio. 

Hoy  día.  el  microscopio  se  encuentra 
eu  los  puntos  más  remotos  del  globo, 
ayudando  a la  ciencia,  educación,  me- 
dicina, e industria.  Estos,  igual  como 


todos  los  productos  Pausch  (i  Lomb, 
inclusive  los  cristales  oftálmicos,  re- 
l)resentau  lo  más  ñuo  (pie  puede  fa- 
bricarse. 

Cuando  la  salud  y visión  de  sus  ¡la- 
cientes  están  en  peligro,  es  natural 
que  Ud,  jirefiera  el  auxilio  de  la  más 
alta  calidad  que  la  ciencia  puede  su- 
ministrar. 

H.  V.  GRÜSCII  CO. 

Comercio  21,  San  Juan,  P.  I?. 

P.  A r SCI!  & LO  M B 

OPTK’.M,  re.,  ROCHESTER,  N.  V.,  E.  U.  A. 

Fundada  en  1853 


).A  INSTITUCION  CIENTIFICA  PKODUCTORA  DE  AUDRIO  OPTICO  E INSTRUMENTOS 
OPTICOS  PARA  LA  CONSERVACION  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  ENSEÑANZA  E INDUSTRIA 


BURNING  QUESTION 


Turn  in  a call  for  speedy  help  from  the  intense  dis- 
comfort and  pain  of  inflamed,  sunhurned  skins  . . . hy 
prescribing  Nupercainal,  ‘’Ciha,”  the  local  anesthetic  and^ 
analgesic  ointment.  Nupercainal*  gives  emollient,  cool- 
ing relief  for  many,  many  hours. 

YEAR  ’round  value  — Nupercainal  quickly  alleviates 
pain  and  itching  in  mild  hums,  dry  eczema,  decubitus, 
intertrigo,  hemorrhoids,  fissured  nipples,  etc.  A trial 
is  worthwhile. 

REQUESTS  FOR  SAMPLE  TUBE  AA'D  LITERATURE  PROMPTLY  FILLED 


•Trade  Mark  Reg  U S.  Pat  Off  Wot<i' 
"Nupercainal**  identifies  the  product  as 
alpha -butyl -oxycinchoninic  acid  diechyt- 
ethylenediamtde  in  lanolin  and  petrolatum, 
an  ointment  of  Ciba's  manufacture. 


Nupercainal  is  issued  in.  one*ounce 
tubes  and  one-pound  jars. 


NUPERCAINAL,  cu« 


CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  INC.  • SUMMIT,  NEW  JERSEY 
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SOLUCION  Extracto  de  Hígado  Concentrado  a i cc. 

(PARENTÉRICA) 

/Cederle 


'C' N un  estudio  clínico  reciente  alt  y young*  confirmaron  las 
observaciones  de  murphy^'^  de  que  los  extractos  muy  con- 
centrados de  hígado  son  tan  eficaces  como  los  extractos  "crudos” 
en  el  tratamiento  de  la  anemia  perniciosa,  fuese  o no  afectada  la 
médula  espinal.  Estos  clínicos  mantuvieron  remisión  total  en  una 
serie  de  pacientes  administrando  "Solución  Extracto  de  Higado 
Concentrada  a 1 c.c.  (Parentérica)  Lcdcrle”  con  intervalo  pro- 
medio de  17.5  días.  Comentan  como  sigue: 


"Para  mantener  al  paciente  con  anemia  perniciosa,  es  primero 
necesario  tener  la  seguridad  de  que  el  extracto  hepático  empleado 
posee  la  potencia  deseada.  En  segundo  lugar,  la  respuesta  de  cada 
paciente  debe  ser  estudiada  individualmente.  Algunos  requieren  más 
del  principio  activo  del  hígado  que  otros  para  la  remisión  completa. 
Como  regla  general  es  aconsejable  administrar  más  del  requisito 
mínimo  de  hígado  para  proteger  al  paciente  contra  la  recaída. 

"El  paciente  que  hoy  sufre  anemia  perniciosa  puede,  con  gasto 
mínimo  y pocos  inconvenientes,  mantener  la  remisión  indefinitiva- 
mente. Siempre  es  arrestada  la  degeneración  de  la  médula  espinal 
y por  lo  general  las  manifestaciones  neurológicas  mejorarán  en 
los  casos  menos  avanzados 

"En  vista  de  que  el  paciente  tolera  mejor  la  dosis  de  1 c.c.  de 
los  extractos  de  hígado  concentrados,  es  de  preferirse  esta  clase 
de  preparado  para  uso  rutinario.” 


Para  el  paciente  la  "Solución  Extracto  de  Higado  Concentrada 
a 1 c.c.  (Parentérica)  Lederlc"  constituye  una  forma  de  hepa- 
toterapia  eficaz,  económica  y conveniente. 
bibliografía: 
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El  dibujo  representa  un  frote 
obtenido  de  un  paciente  bajo 
hepatoterapia  adecuada  por  espacio 
de  dos  anos.  Las  células  blancas 
y rojas  son  de  contorno  y tamaño 
normales.  La  hemoglobina  es  normal  o 
excesiva,  y son  abundantes  las  plaquetas. 
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contiene  15  unidades  F.  EE.  UU. 
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MERCURIAL  DIURETIC  IN  IMPROVED  FORM 


Excellent  for  INTRAMUSCULAR  and 
Intravenous  Injection 

It  has  been  conclusively  proved  that  the  association  of  theophylline  with  a 
mercurial  diuretic  greatly  enhances  the  local  tolerance  to  the  mercurial 
component.  After  intramuscular  administration,  the  mercury  component  is 
absorbed  more  rapidly  and  completely  from  the  site  of  injection,  the  rate  of 
excretion  is  proportionately  increased,  and  the  diuretic  effect  is  more  prompt 
and  more  pronounced  than  when  the  mercurial  alone  is  administered. 


Salyrgan-Theophylline  (10  per  cent  of  Salyrgan*  with  5 per  cent  of  theo- 
phylline in  solution)  is  absorbed  quickly  (97  per  cent  within  an  hour)  and 
entirely  from  muscle  tissue.  As  a result  local  soreness  and  pain  are  greatly 
reduced  in  intensity  or  not  experienced  at  all. 

Write  for  leaflet  describing  Salyrgan-Theophylline,  including  discussion  of  dosage, 
directions  for  use  and  contraindications  a7id  side  effects. 

* Mercury  salicylallylamide-o-acetate  of  sodium. 

HOW  SUPPLIED 

Salyrgan-Theophylline  solution  is  supplied  in  ampules  of  1 cc.,  boxes  of  5 and  25; 
and  ampules  of  2 cc.,  boxes  of  10  and  25. 
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A NOTE  ON  LEPROSY  IN  PUERTO  RICO‘S 

JAMES  A.  DOULL,  E.  MARTINEZ  RIVERA,  GEORGE  M.  SAUNDERS, 
RICARDO  S.  GUINTO,  and  E.  GARRIDO  MORALES *  ** 


1.  Historical  Sketch 

The  date  and  manner  of  introduction  of 
leprosy  into  Puerto  Rico  are  unknown.  It 
is  usually  considered  to  have  been  imiiort- 
ed  from  Africa  in  the  early  days  of  the 
slave  traffic.  In  a book  by  .Fray  Iñigo 
Abad  y Lasierra,  published  in  1788,  en- 
titled “Historia,  Geografía,  Civil  y Natn- 
i-al  de  la  Isla  de  San  Juan  de  Puerto  Ri- 
co,” the  following  statements  appear: 
“IMal  de  San  Lázaro,  o sea  la  elefantiasis 
de  los  grieges,  ha  desajiarecido  de  los  pue- 
blos de  Enropa  situados  entre  los  40"  y 
55"  de  latitud : los  casos  que  allí  se  obser- 
van son  importados  de  los  demás  puntos 
del  globo.  Deseamos  a Puerto  Rico  igual 
beneficio : pei’o  por  ahora  nos  es  doloroso 
hacer  constar  que  es  enfermedad  muy  ge- 
neralizada.”! 


* Read  lieforj  the  Sfctioii  ou  Public  Health  .at  the 
Annual  Meeting  of  the  Puerto  Rico  Medical  As- 
sociation. December  14,  1940. 

**  i'.ie  authors  are,  respectively.  Professor  of  Hygiene 
and  Public  Health  in  the  School  of  Medicine  of 
Western  Reserve  P^niversity  at  Cleveland,  Ohio:  As- 
sistant Director  of  the  Division  of  Health  P’nits. 
Depai'tment  of  Health  of  Puerto  Rico : Epidemio- 
logist, and  Junior  Epidemiologist.  American  Le- 
prosy Foundation  (Leonard  Wood  Fund)  New  York, 
and  Commissioner  of  Health  of  Puerto  Rico. 

• The  assistance  rendered  by  the  following  persons 
is  gratefully  acknowledged:  Dr.  O.  Costa  Mandry. 
Director.  Biological  Laboratory;  Dr.  Abel  de  Juan. 
Chief.  Bureau  of  Vital  Statistics  and  Epidemio- 
logy: Mr.  Costa  Mandry,  Chief  clerk  of  this  Bu- 
reau: the  respective  Local  Registrars  of  the  Is- 
land, and  Mr.  Francisco  Correa,  Superintendent  of 
the  Insular  Leprocomio. 


Instiiuiional  care:  The  disease  was  look- 
ed upon  with  indifference  until  about  1870 
vhen  the  in-ovincial  diputation  recommend- 
ed establishment  of  a leper  hospital.  No- 
tliing  came  of  this  effort  nor  of  an  attempt 
made  about  the  same  time  to  require  eacli 
iminiciiiality  to  isolate  and  cai’e  for  its 
own  lepers.  Ten  years  later  (in  1880)  San 
Juan  built  a “hospital”  in  the  rear  of  tln^ 
jail  with  accomodations  for  six  patients. 
A larger  building  was  later  built  on 
the  same  site.  In  1895  or  1896  the  jiro- 
vincial  diputation  made  a renewed  attempt 
to  have  an  insular  institution  established. 
A site  was  selected  about  10  miles  east  of 
San  Juan  but  complications  arose  and  the 
]'r()ject  was  abandoned. 

When  a Board  of  Health  for  San  Juan 
was  established  by  Governor  Henry  in  Fe- 
bruary, 1899,  this  “hospital,”  in  very  dila- 
pidated condition  and  housing  only  two 
patients,  came  under  its  jurisdiction.  The 
sum  ot“  one  hundred  dollai’s  was  secured 
from  the  military  government  and  the 
building  was  repaired  and  converted  into 
an  insular  institution.  A search  was  made 
in  San  Juan  in  the  following  May  with  the 
result  that  11  patients  were  found  and  se- 
gregated. In  April,  1900,  there  were  18 
jiatients  in  segregation. 

About  a year  later  the  patients  were 
transferred  to  the  buildings  formerly  oc- 
cupied by  the  Quarantine  Station  on  Cabras 
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Island.  On  June  30th,  1902,  there  were 
17  ))atients,  10  males  and  7 females,  iso- 
lated on  this  island.  No  records  conld  be 
found  for  the  intervening  years  but  on 
June  30th,  1909,  there  were  21  patients  in 
the  institution.  The  number  increased  an- 
nually to  39  in  1914  and  remained  at  this 
level,  more  or  less,  for  the  next  twelve 
years.  On  June  29th,  1926,  43  patients 
were  transferred  to  the  new  Insular  Le- 
piocomio  at  Trujillo  Alto.  The  new  iiisti- 
tntion  has  usually  maintained  a patient 
¡lopulation  of  between  fifty  and  sixty  since 
1926.  Recently,  however,  there  has  been 
a reduction,  the  number,  as  of  June  30th, 
1940.  being  45. 

R(co)<Icd  mortality  among  lepers:  Since 
1932  the  death  certificates  for  all  munici- 
palities of  the  Island  have  been  filed  in  th'^ 
Bureau  of  Vital  Statistics  and  Epidemio- 
logy of  the  Dei)artment  of  Health.  Local 
registration  of  deaths  was  recpiired  long 
before  the  American  occupation,  but  the 
records  made  before  1912  are  considered 
too  inadequate  and  incomplete  for  the  pre- 
sent i)ur]mse.  Fortunately  it  has  long  been 
the  usual  practice  to  enter  “lepi-osy”  as 
the  iirimary  cause  of  death  whenever  the 


deceased  is  known  to  have  been  a leper. 
The  Commissioner  of  Health  therefore  re- 
(luested  the  local  registrars  to  examine  a'l 
death  certificates  filed  between  January 
1st,  1912,  and  December  31st,  1931,  and  to 
send  him  certain  specified  facts  if  “lepro- 
sy” had  been  entered  as  the  primary  or  a 
contributory  cause  of  death.  For  the  pe- 
I'iod  January  1st,  1932,  to  December  31st, 
1939,  the  requisite  data  were  furnished  by 
the  Bureau.  It  may  be  noted  that  deaths 
which  occurred  on  Cabras  Island  were  re- 
gistered at  San  Juan  and  that  those  which 
occurred  at  the  new  Leprocomio  were  regis- 
tered at  Trujillo  Alto. 

Doubtless  the  registration  of  deaths  has 
been  more  accurate  and  complete  in  recent 
years  than  formerly.  The  average  annual 
rates  which  are  given  in  table  I should 
therefore  be  interpreted  with  caution.  It 
may  be  added  that  the  median  age  at  death 
as  estimated  from  the  ages  given  on  the 
certificates  was  approximately  40  years. 
Due  death  was  reported  in  a female  under 
10  years""  and  one  in  a male  over  80  years 
of  age.  The  ratio  of  males  to  females  re- 
corded as  dying  from  leprosy  during  the 
])eriod  was  1.6  to  one. 


TABLE  I 

Puerto  Rico:  Deaths  and  Annual  Death  R.ates  prom  Leprosy,  for  Periods  of  Tears, 

1912-1939. 


Period 

Average 

annual 

liopulation 

Deaths 

from 

leprosy 

Ave.  annual 
death  rate 
per  100,000 

1912-14 

1,178,091 

6 (3  years) 

0.2 

1915-19 

1,252,994 

21  (5  years) 

0.3 

1920-24 

1,359.347 

14  (5  years) 

0.2 

1925-29 

1.478.422 

17  (5  years) 

0.2 

1930-34 

1,615.233 

24  (5  years) 

0.3 

1935-39 

1,776,774 

39  (5  years) 

0.4  . 

Places  of  hirth  of  decedents : Thirty  se- 
ven of  the  77  municipalities  of  the  Island 

* Subsequent  investigation  has  established  the  fact 
that  the  cause,  of  death  in  this  case  was  not  leprosy. 


were  included  on  the  certificates  as  places 
of  birth  of  persons  recorded  as  dying  from 
leprosy.  San  Juan  with  7.4  per  cent  of 
the  total  population  of  Puerto  Rico  (in 
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1930)  was  recorded  as  the  birth  place  on 
13.0  i)er  cent  of  the  certificates.  Ponce  witli 
5.7  jier  cent  of  tlie  i)opnlation  was  recorded 
(11 12.3  per  cent.  Judging  from  death  certifi- 
cates the  cliance  of  dying  from  leprosy  was 
roughly  about  twice  as  great  for  persons 
born  in  these  cities  as  for  the  inhabitants 
cf  the  Island  as  a whole.  The  relative  mor- 
tality of  certain  rural  mnnicipalities  was 
far  more  conspicnons.  The  mnnicipalities 
of  Xagnabo,  Patillas  and  Vega  Baja,  witii 
a combined  poinilation  of  only  3.4  per 
cent  of  that  of  the  Island,  were  recorded 
as  jilaces  of  birth  on  32.6  iier  cent  of  tin* 
cci  tificates.  or  on  about  ten  times  as  many 
as  Avonld  be  expected.  These  are  of  course 
Aery  crude  calculations  and  it  should  be  re- 
membered also  ibat  leprosy  is  not  neces- 
sarily contracted  at  the  place  of  birth. 

Xotificd  cases  : 1928-1939  : During  the 

jiast  twelve  years.  131  cases  of  leiirosy  have 
been  rejiorted  from  24  municipalities  of  the 
Island.  The  number  notified  each  year 
from  each  of  these  mnnicipalities  is  shown 
in  table  II. 

The  notifications  from  Trujillo  Alto  may 
be  questioned  and  investigation  is  noAV  un- 
der way  to  determine  the  correct  places  of 
residence  of  cases  rei)orted  from  this  muni- 
cipality. Omitting  these  there  are  lid 
Avhose  i)laces  of  residence  are  known.  Of 
the  total.  Ban  Juan  contributed  21  per  cent. 
Ponce,  12  per  cent,  and  Xaguabo,  Patillas 
and  Vega  Baja,  combined,  21  jier  cent. 
Again  there  api)ears  a notable  concentra- 
tion in  these  three  last  mentioned  munici- 
palities. Also  Aguadilla,  Areeibo  and  Ma- 
yagiiez,  the  combined  population  of  which 
was  about  10  per  cent  of  the  total  popn- 
lation  of  the  Island  in  1930,  contributed 
approximately  20  per  cent  of  the  total 
cases  notified  in  the  tAvelve  years  period. 


* This  estim.ite  should  be  based  on  the  average  du- 
rition  of  life  after  onset  of  leprosy.  This  is  pro- 
bably less  than  20  years  in  Puerto  Rico. 


Studjj  by  Palacios  in  1927 : Between  De- 
cember, 1926,  and  Angnst,  1927,  a fiehl 
study  of  leprosy  in  Puerto  Rico  was  ear- 
ned out  by  Palacios^.  At  the  time  of  this 
survey  there  tvere  58  patieinr  at  the  In- 
sular Leitrocomio,  40  males  and  18  females. 
Ttventy  seven  of  these  were  listed  as  having 
the  “nodular”  type,  21  the  “anestheiic” 
type  and  10  the  “mixed”  type.  An  ad- 
ditional 42  cases  were  registered  at  the  De- 
liartment  of  Health.  By  diligent  search, 
Palacios  succeeded  in  raising  the  total  of 
knoAvn  cases  to  137.  Those  which  he  dis- 
covered were  chiefly  of  the  “macnlar  anes- 
thetic” type. 

Palacios  Avas  of  opinion  that  the  indicated 
preA'alence  rate  of  about  10  per  100,000 
Avas  far  too  Ioav  and  that  a conservative  es- 
timate of  the  total  number  of  cases  Avas 
300,  or  about  20  per  100,000.  He  com- 
mented on  the  long  duration  of  the  disease 
and  estimated  that  a knoAvn  prevalence 
rate  of  10  per  100,000  could  be  maintained 
in  Puerto  Rico  by  the  discovery  of  only 
a half  dozen  neAV  cases  each  year.  He  made 
an  interesting  specidation  also  on  the  Ioav 
infectiA'ity  nece.ssary  to  maintain  the  exist- 
ing prevalence  rate.  “Assuming  for  each 
patient  an  aA’erage  span  of  life  of  40  yeats, 
to  maintain  the  existing  rate  a hundred 
kqiers  Avould  need  to  infect  only  2.5  per- 
sons per  year. 

The  mnnicipalities  Avith  tlie  highest  pre- 
valence rates  Avere  found  by  Palacios  to  be 
Xaguabo.  Avith  1.20  per  1000:  Patillas  AA-ith 
0-98-  per  1000 ; Vega  Baja  Avith  0.68  per 
ICOO;  and  Arroyo,  Avith  0.55  per  1000.  The 
municipality  Avith  the  largest  nnmber  of 
cases  Avas  Ban  Juan  Avhich  had  25.  Pala- 
cios emphasized  the  “api)arent  immunity 
to  lejirosy  on  the  part  of  the  interior  hill 
country. . . ” 

In  20  per  cent  of  the  total  Palacios  eli- 
cited a jirevious  history  of  the  disease  in 


No  f-asps  r(‘i)oi'tP<l  from  flip  53  following  towns:  Aguaila,  Aguas  Bupnas,  Aihonito,  Afiaspo,  Barpploiipta,  Barranquitas,  f'amuy,  Cataño,  Cayey,  Cpi- 
lia,  f'ialps,  ('iflva,  Boamo,  f'oniprio,  C’orozal,  Culohras,  Dorado,  Guayaniila,  Ouraho,  Hatillo,  iroiniigupros.  Fsahpla,  .Tayuya,  Juana  Diaz,  Lajas,  Las 
Marias,  Tvas  Pipdras,  Loiza,  Luquillo,  Manati,  Maripao,  Maunabo,  Mopa,  IViorovis,  Naranjito,  Oropovis,  Ppfiuplas,  Qupbradillas,  Rinpón,  Rio  Grande, 
Sabana  Grande,  Salinas,  San  Gernnin,  San  Se))asti:in,  Santa  Isabel,  Toa  Alta,  Toa  Baja,  TJtuado,  Vega  Alta,  Vieques,  Villalba,  \abupoa,  Yaueo. 
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the  family  and  he  submitted  several  family 
charts  illustrating  the  occurrence  of  mul- 
tiple cases. 

II  K.n'ovn  Prevalence:  1940. 

On  June  30th,  1931,  there  were  58  pa- 
tients in  tlie  Insular  Leprocomio  and  one 
year  later  the  same  number.  Assuming 
this  to  be  the  correct  number  for  January 
1st,  1932,  the  minimum  number  of  cases 
as  of  January  1st,  1940,  should  be  102,  cal- 
culated as  follows : 

1.  Kemaining  in  Leprocomio, 

Dec.  31st,  1931.  58 

2.  Xew  cases  reported,  Jan. 
l.st,  1932,  to  Dec.  31st, 

1939.  102  IGO 


Registered  deaths,  Jan. 

1st,  1932,  to  Dec.  31st, 

1939.  58 


4.  Remaining,  Dee.  31st, 

1939.  102 


died,  the  names  and  addresses  of  persons 
reported  to  have  hatl  leprosy  prior  to  1937 
were  not  available  at  the  Department  of 
Health,  the  earlier  records  having  been 
destroyed  by  fire.  The  Commissioner  of 
Health  therefore  asked  each  health  officer 
to  submit  the  names  of  all  cases  which  had 
(•(«me  to  his  attention  since  the.  establish- 
ment of  his  health  unit.  As  a result  of  this 
cooi)erative  effort  a number  of  cases  were 
relocated.  Certain  of  those  reported  as 
having  had  leprosy  are  believed  to  have 
died  and  to  have  been  certified  as  dying 
from  some  other  cause,  (piite  correctly  in 
all  jn-obability,  with  no  reference  to  lei)ro- 
sy  on  the  certificates.  On  July  1st,  1940, 
the  names  of  83  living  cases  were  known. 
The  places  of  residence  of  these  persons 


on  that  date  were  as  follows: 

At  the  insular  Lei)rocomio.  45 

At  home  on  ])arole  or  isolated 

at  home.  32 

Absconders.  3 

Awaiting  segregation.  3 83 


E.xcepting  for  patients  who  had  been 
treated  in  the  Leprocomio,  or  who  had 


The  known  living  cases  of  July  1st,  1940, 
are  classified  by  age  and  sex  in  table  III. 


TABLE  III 

PRESENT  AGES  OP  LIVING  LEPERS 
(as  of  July  1st,  1940) 


Age  : At  Leprosarium 

Groups  : Males  Females  Total 


10  - 19 
20  - 29 
30  . 39 
40  - 49 
50  - 59 
60  - 69 
70  - 79 
80 

Unknown 


5 1 

5 3 

9 2 

6 2 

1 1 

4 2 

2 0 

0 1 

0 2 

32  14 


6 

8 

11 

8 

2 

6 

2 

1 

2 

46 


Out  of  Leprosarium 


i\Iales 

Females 

Total 

Grand  Total 

1 

1 

2 

8 

4 

2 

6 

14 

1 

2 

3 

14 

5 

4 

9 

17 

1 

2 

3 

5 

0 

1 

1 

7 

1 

1 

2 

4 

1 

0 

1 

2 

5 

5 

10 

12 

19 

18 

37 

83 

Tbtals 
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ClInicdJ  i])pcs  represented  at  the  Lepro- 
coniío:  Oil  September  15th,  1940,  there 
were  in  tlie  Leproeomio  47  patients,  two 
new  eases  and  one  formerly  isolated  at 
home  having-  been  admitted  since  July 
1st,  1!)40,  and  one  having  been  paroled.  Of 
these,  18  were  classified  as  cutaneous,  15 
as  neural  and  14  as  mixed  cutaneous  and 
neural.  Almost  all  the  cases  were  far  ad- 
vanced and  eight,  or  17  per  cent,  were 
noted  as  having  .serious  eye  lesions. 

HI  PiiYsieAt,  Examixatiox  Of  IIovsehold 
.\.ssoriATF..s  Axn  SeiiooT.  Ciiildrex  Ix 
.\reas  of  Highest  Prevalexce 

With  the  assistance  of  Drs.  Ramón  A. 
Rios,  Hilton  López,  J.  R.  Villamil  and  D. 
J.  ilil.  Santiago,  nealth  officei’s  respectively 
of  the  municipalities  of  Naguabo,  Patillas 
Ponce  and  Vega  P>aja,  more  than  two 
thousand  jiersons  were  examined  during 
Sejitember,  1940.  In  the  examination  of 
males  the  entire  skin  surface  ivas  inspected, 
and  in  females  all  the  surface  save  the  pu- 
bic region. 

or  the  total  examined  187J  were  school 
children,  1288  being  males  and  585  fe- 
males, cldefly  from  7 to  14  years  of  age. 
Of  these  children,  890  were  in  jinblic  schools 
of  Xagnabo,  including  .schools  in  barrios 
considered  most  highly  infected  with  lepro- 
sy; 280  in  iniblic  schools  of  Patillas;  446 
in  public  schools  of  Ponce,  and  257  in  pu- 
blic schools  of  Vega  Baja.  None  of  these 
children  was  found  to  have  leprosy  al- 
though a careful  search  was  made  for  early 
macules.  Thirty-four  additional  miscella- 
neous iiersons,  children  and  adults,  were 
examined  at  the  Health  Center  in  Xagua- 
1)0,  likewise  with  negative  results. 

In  all  municipalities  105  household  as- 
sociates of  known  lepi’osy  cases  were  exa- 
mined. Among  these  persons  one  neural 
case  was  discovered. 


Several  persons  suspected  by  i)hysicians 
to  I’.ave  lei)ro.sy  were  examined.  In  Ponce 
two  of  these  proved  to  be  far  advanced 
cases,  one  cutaneous,  the  other  neural.  In 
X'agi.abo,  four  were  found.  One  of  these, 
a child  of  twelve,  had  far  advanced  cuta- 
neous lesions,  the  others  were  moderately 
or  far  advanced  neural  eases. 

IV  COXCLUSIOXS 

1.  From  the  investigations  so  far  made 
ii^  is  not  i)ossible  to  state  the  prevalence  of 
leprosy  in  Puerto  Rico  with  accuracy.  It 
is  certain  that  more  than  one  hundred  cases 
exist  and  that  for  the  most  part  these  per- 
•sons  are  in  advanced  stages  of  the  disease. 
From  general  knowledge  of  the  disease  it 
L fair  to  assume  that  there  are  at  least  as 
many  unrecognized  cases.  If  so  the  preva- 
lence rate  Avould  be  about  11  per  100,000 
of  the  poi)ulation.  This  is  a low  rate  in 
com])arison,  for  example,  with  the  Philip- 
])ines  where  the  e.stimated  jirevalence  is 
about  ten  times  as  high. 

2.  Even  less  can  be  said  with  assurance 
regarding  the  trend  of  the  disease.  The 
recorded  death  rate  indicates  rather  a 
static  condition  but  such  an  index  is  un- 
reliable. The  reported  cases  in  recent  years 
have  averaged  about  eleven  per  year. 

3.  The  disease  is  widespread  over  the 
island  with  a pi*edilection  for  the  .sea  coast 
mnniciiialities.  Xagnabo,  Patillas  and  Ve- 
ga Baja  have  been  focal  centers  and  ap- 
])arently  this  is  still  true.  8an  Juan  and 
Ponce  ai-e  centers  of  higher  than  average 
prevalence. 

4.  Physical  examination  of  1873  school 
children  in  XTiguabo,  Patillas,  Ponce  and 
Vega  Baja  revealed  no  cases  of  lejirosy.  It 
shoidd  be  noted,  however,  that  a consider- 
able proportion  of  children  are  not  attend- 
ing school  and  that  those  who  were  •ex- 
amined may  not  be  representative  of  the 


LEPROSY  IX  PUERTO  RICO— DOULL  et.  al. 


223 


ol;ild  population  of  the  respective  munici- 
palities. Among  105  family  associates  of 
known  cases  one  neural  case  was  found. 
Two  cases  were  discovered  in  Ponce  and 
four  in  Xaguabo  among  sus])ects  sent  for 
examination  by  physicians.  Two  of  these 
were  of  the  advanced  cutaneous  type  and 
four  were  classified  as  neural. 

As  a step  towards  more  adequate  know- 
ledge of  the  prevalence  of  leprosy  in  Puer- 
to Rico,  it  is  recommended  that  all  the  in- 
habitants of  certain  districts  should  be 
given  a physical  examination.  These  dis- 

/ 


tricts  should  inelude  certain  barrios  in  Na- 
gnabo,  Patillas,  Vega  Baja,  Ponce  and  lían 
Juan. 

There  should  also  be  initiated  a current 
and  thorough  investigation  of  each  case. 
Although  iirevalence  may  be  much  higher 
than  we  have  indicated,  nevertheless  the 
disease  is  thin  in  occurrence.  Purther- 
more  migration  of  the  inhabitants  of  the 
Island  usually  can  be  traced.  An  excep- 
tional ojiportnnity  is  thus  created  to  add 
materially  to  knowledge  of  the  epidemio- 
logy of  le])rosy. 
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SIFILIS  CONGENITA,  SU  PREVENCION,  DIAGNOSTICO  Y 

TRATAMIENTO 

E.  QUINTERO,  M.  D.* 

Santurce,  P.  B. 


Esta  oiifernipclad  cuya  incidencia  alta  en 
cnakinior  comunidad  modeima  denota  ne- 
p:!io'enci:i  pon  parte  de  la  clase  médica,  de 
los  Oñciales  de  Salud  Pi'ddica  y falta  de 
edncación  ])nblica  adecuada,  fné  mencio- 
nada por  vez  primera  por  Antonio  Benie- 
virnns  ( 1440-1  r)()2)  seo'i'in  i)nblicación  que 
ai)areció  después  de  su  muerte  en  1507.  De 
1510  a 1500,  vive  Ambrose  Paré,  quien  re- 
conoce la  sífilis  en  los  niños;  y,  es  a él  a 
(piien  se  acredita  el  sugerir  que  el  feto  ad- 
([uiere  la  enfei'inedad  de  la  madre  exclu- 
sivamente, jnies  en  15()1  negro  el  (pie  el  pa- 
dre juieda  infestar  directamente  a su  hijo 
aides  de  nacer. 

Andre  Levret  (1703-1780)  advierte  al 
mundo  en  17()()  el  que  las  mujeres  «testan- 
tes con  sífilis,  deberían  tratarse  la  _enfer- 
medad  durante  el  embarazo  jiara  jioder  te- 
ner un  hijo  sano. 

Fué  -Jonallian  ílutcliin.son  (1828-1913) 
(piien  ])resentó  con  más  claridad  las  ideas 
modernas  sobre  la  sífilis  del  recién  nacido, 
consao  rándose  con  su  nombre,  después  de 
haber  descrito  (4  los  síntomas  ]irecoces  y 
tardíos  de  la  enfermedad,  la  famosa  tríade 
sintomática. 

El  esclarecimiento  de  la  sintomatología 
clínica  de  la  sífilis  conginiita,  y su  iireven- 
ción,  la  llevó  a cabo  Jean  Alfredo  Four- 
nier (1832-1914)  |)or  medio  del  estudio  de 
los  ¡ladres,  labor  tradicional  (¡ue  continuó 
con  el  debido  amor  científico  su  hijo  Ed- 
mundo. 

Generalmente  llamamos  sífilis  congenita 
a atpiella  forma  de  la  enfermedad  en  que 


* Dlieclor.  Nesociado  de  Enfermedades  Venéreas  del 
4)ei)art!imeiito  Insular  de  Sanidad. 


e'  treiionema  ha  sido  trasmitido  de  la  ma- 
dre al  feto  por  vía  los  vasos  del  cordón  um- 
bilical y a través  de  la  ¡ilacenta. 

La  incidencia  de  esta  forma  de  la  enfer- 
medad ¡lodría  reducirse  radicalmente  si  se 
l>romulgasen  y se  hicieran  cumplir  medidas 
legales,  requiriendo  serología  ¡iremarital  y 
¡irohibiendo  el  matrimonio  entre  aquellos 
que  dieran  ¡lositivo,  hasta  no  habérseles 
tratado  debidamente.  Así  también,  debe- 
ría reipierirse  serología  entre  las  mujeres 
gestantes,  antes  y después  del  quinto  mes, 
tratándose  debidamente  antes  de  la  termi- 
nación del  embarazo  todas  aquellas  que 
fueran  ca.sos  comiirobados  de  sífilis.  Ade- 
más, debería  requerirse  el  que  todo  certifi- 
cado de  nacimiento  trajera  una  certificación 
nu'dica  en  relación  con  el  status  sifilítico 
del  recií'n  nacido. 

El  cuidado  post-natal  (¡ue  deberá  tenerse 
del  ¡losible  niño  sifilítico  congénito  está, 
¡mes,  íntimamente  relacionado  con  el  cono- 
cimiento (¡ue  se  tenga  del  status  existente 
de  la  enfermedad  de  la  madre.  Para  eva- 
luar el  status  sifilítico  de  la  madre  débese 
tomar  muy  en  consideración  si  su  infec- 
ción es  precoz  o tardía,  y si  sn  serología 
fué  positiva  o negativa  durante  el  emba- 
razo. Todo  ello  está,  desde  luego,  directa- 
mente relacionado  con  la  cantidad,  tipo  y 
duración  del  tratamiento  antisifilítico  pre- 
natal. 

Se  ha  probado  que  el  número  de  naci- 
mientos de  niños  sifilíticos  es  12%  más 
¡irobable  cuando  la  madre  tuvo  su  infec- 
ción dentro  de  los  4 años  anteriores  al  em- 
barazo que,  cuando  la  infección  data  de 
antes  de  ese  tieinjio.  IMientras  más  reciente 
sea  la  infección  de  la  mujer  embarazada, 
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más  virulentos  serán  los-  síntomas  en  el 
producto  de  la  concepción ; pues  hasta  un 
S0'/(  de  las  madres  con  serolo«:ía  negativa 
durante  el  embarazo  suelen  tener  hijos  sa- 
nos. 

En  relación  con  el  tratamiento,  se  ha 
comprobado  que  cuando  se  empieza  en  la 
madre  antes  del  quinto  mes  de  su  embara- 
zo. solo  un  d^/c  de  los  recién  nacidos  suelen 
e^-hibir  la  enfermedad,  mientras  que  si  no 
se  hace  ningún  tratamiento  a las  ge.stantes 
sifilíticas,  del  80  al  .suelen  tener  hijos 

infe.stados. 

Débese  recordar  que  el  arsénico  tiene  su 
máximo  valor  terapéutico  en  la  prevención 
de  sífilis  congénita,  y el  momento  en  que  es- 
te em])ieza  a usarse  y la  cantidad  usada  an- 
tes del  parto  desemiieñan  un  i)ai)el  impor- 
tantísimo en  la  determinación  de  la  posible 
infección  fetal. 

El  conocimiento  completo  del  estado  de 
la  sífilis  en  la  gestante  es  de  gran  impor- 
tancia para  determinar  inteligentemente  el 
pronóstico  del  caso  en  cuestión ; y,  su  des- 
conocimiento parcial  o total  ha  de  obsta- 
culizar, sin  duda,  la  aplicación  e interpre- 
tación de  los  procedimientos  que  rutinaria- 
mente se  usan  para  llegar  a un  diagnóstico. 

El  diagnóstico  de  sífilis  congénita  se  com- 
júica  muchas  veces  jiorque  más  del  oO'/i 
de  hijos  de  prenatales  sifilíticas,  parcial- 
mente tratadas,  nacen  ai)arentemente  salu- 
dables y continúan  as’  dui-ante  semanas; 
y,  porque  además,  es  casi  imposible  deter- 
minar la  ausencia  o presencia  de  la  enfer- 
medad i)or  medio  de  un  solo  método  de 
diagnóstico.  Es  bueno  reconocer  que  las 
pruebas  serológicas  de  sangre,  de  tanta 
utilidad,  jíara  llegar  a un  diagnóstico,  dé- 
bense  repetir  durante  mas  de  6 meses,  pi’e- 
ferentemente  durante  un  período  de  dos 
años  después  del  nacimiento.  La  correcta 
interpretación  de  los  resultados  de  las 
pruebas  serológicas  de  sangre  es  de  gran 
importancia,  especialmente  durante  las 


])rimeras  .semanas  de  vida  infantil.  Un  es- 
tudio serológico  de  la  muestra  de  sangre 
adecuadamente  tomada  del  cordón  umbi- 
lical, da  casi  siempre  los  mismos  resultados 
(]ue  los  (pie  .se  obtendrían  de  la  sangre  de  la 
madre  en  acpiel  momento.  Ambos  especí- 
menes, sin  embargo,  ])odrían  dar  resulta- 
dos falsos,  jiositivos  o negativos.  De  suer- 
te que,  hasta  el  80%  de  las  madres  seropo- 
sitivas  tiene  hijos  infestados ; y,  aunque  en 
el  caso  de  algunas  madres  positivas  no 
queda  demostrado  el  traspaso  pasivo  al  pro- 
ducto de  concepción  de  la  sub.stancia  que 
fija  el  complemento,  ya  (jue  a veces  los  hi- 
jos suelen  ser  seronegativos ; sin  embargo, 
tales  hijos  son  siempre  sifilíticos.  Hay  ca- 
sos seropositivos  al  nacer  que  suelen  hacerse* 
seronegativos  de  dos  a diez  semanas  des- 
pués; porque  sin  tener  la  enfermedad,  el 
sidfus  .serohigico  de  la  madre  se  había  re- 
flejado hasta  entonces  en  el  hijo.  Ha  ha- 
bido casos  seropositivos  al  principio  cpie 
mejoran  gradualmente  hasta  hacerse  nega- 
tivos, y,  luego  retornan  gradualmente  a 
su  e.stado  .seropositivo,  debido,  desde  lue- 
go. al  aumento  de  su  i)roi)ia  substancia  de 
fijación  de  conq)leniento  (reagina)  ; porque 
en  realidad  ellos  padecen  la  enfermedad. 

Cuando  un  recién  nacido,  seronegativo 
al  lU'incipio,  ¡(rogresa  hasta  hacerse  posi- 
tivo, débense  con.siderar  vax'ios  factores : 
Virulencia  de  la  infección  — cantidad  del 
agente  infeccioso  y duración  intra-uterina 
de  la  misma — - sensibilidad  de  la  prueba 
usada  y falta  de  madurez  serológica  en  el 
recién  nacido. 

Los  mayores  esfuerzos  deben  hacerse  pa- 
re determinar  la  ixresencia  o ausencia  de 
sífilis  en  todo  natiniuerto,  ya  que  ello  im- 
porta grandemente  a la  madre,  y aún  más 
a sus  futui-os  hijos. 

Clínicamente  en  los  fetos  caquécticos,  tan 
frecuentes  como  consecuencia  de  las  infec- 
ciones intensas  antes  del  quinto  mes  del 
embarazo,  el  ci’áneo  aparece  colapsado,  el 
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abdomen  protuberante  y la  i)iel  llena  de 
(juemaduras  y ampollas  grandes  contenien- 
do Ibpiido  sero-liemorrágieo,  debajo  de  las 
cuales  aparece  la  piel  de  color  rojo  lívido. 
La  ei)idermis  en  general  es  sensible  y al 
más  leve  toque  se  pela  fácilmente. 

En  estos  casos,  la  ])lacenta  es  más  i)esada 
que  lo  normal  y ¡patológicamente  i)resentan 
cndoarteritis  de  los  bazos.  En  los  órganos 
internos  del  feto  puede  demostrarse.  i)ara 
corroborar  el  diaGrnóstico,  el  treponema  por 
tinte  directo  o por  iluminación  oblicua 
(dark  field).  Hemorragias  múlti))les  sub- 
cutáneas y de  los  órganos  internos  y las 
condro-epifisitis  resultan  ser  de  los  cambios 
¡iatológicos  más  ccmunes  entre  estos  nati- 
muertos. 

Todas  las  manifestaciones  de  la  sífilis 
adquirida  pueden  observarse  entre  los  ca- 
sos que  padecen  de  sífilis  congenita,  dejan- 
do a¡)arte  desde  luego,  la  úlcera  primaria  o 
chancro. 

¡Síntomas  al  nacimiento : — Cuando  la  en- 
fermedad ha  producido  ya  sus  efectos  en 
e!  producto  de  concepción ; el  niño  al  na- 
cimiento suele  aparecer  mal  desarrollado  y 
demacrado,  dando  la  apariencia  de  un  vie- 
jecito.  Generalmente  hay  erupción  cutá- 
nea <iue  reviste  la  forma  de  ampollas  en  las 
manos  y los  pies,  denominada  ])énfigo  sifi- 
lítico de  los  recién  nacidos.  El  niño  res- 
pira rnidosamente  por  la  nariz,  los  labios 
aparecen  ulcerados  y hay  grietas  de  los 
ángulos  de  la  boca,  el  hígado  y el  bazo  es- 
tán infartados.  También  hay  aquí,  ya 
desarrolladas,  manifestaciones  óseas  y has- 
ta existen  desprendimientos  epifisarios.  En 
este  estado  es  muy  raro  que  el  niño  viva 
largo  tiempo  aunque  se  le  someta  a los  me- 
jores cuidados  médicos. 

Manifestaciones  precoces  : — En  las  más 
de  las  ocasiones  el  niño  nace  con  aparien- 
cias de  .sano ; pero  de  la  cuarta  a la  décima 


semana  se  le  desarrolla  un  catarro  nasal, 
(la  rinitis  sifilítica)  que  le  impide  la  res- 
piración  y produce  un  síntoma  caracterís- 
tico de  la  enfermedad  constituido  por  el 
ruido  (¡ue  i)roduce  el  aire  al  pasar  por  las 
fosas  nasales.  Se  desari’olla  entonces  una 
secreción  nasal  seroi)urulenta  o sanguino- 
lenta, y al  niño  se  le  dificulta  tomar  el  pe- 
cho. Entre  los  casos  más  graves  se  encuen- 
tran úlceras  y necrosis  de  los  huesos  nasales 
y con  ella  el  hundimiento  de  la  base  de  la 
nariz  con  la  correspondiente  deformidad 
de  silla  de  montar.  El  coriza  junto  a los 
demás  síntomas  suele  poner  en  claro  el  diag- 
nóstico de  sífilis  congénita. 

Las  lesiones  c.--táneas  aparecen  inmedia- 
tamente al  momento  que  el  coriza,  o pron- 
tamente después,  y la  piel  presenta  un  co- 
lor pálido  y terroso.  Las  erupciones  em- 
¡(iezan  i)or  brotar  de  preferencia  en  las  nal- 
gas, y son  de  tipo  macular  y maculopapu- 
lares  o en  forma  de  eritema  o como  una 
sífilis  eczematosa  infectada.  Es  más  fre- 
cuente encontrar,  sin  embargo,  ¡ñacas  de 
forma  irregular,  color  rojizo  moreno,  cir- 
cunscritas por  bordes  bien  marcados.  En 
los  labios  se  forman  grietas,  ya  en  los  án- 
gulos de  la  boca,  ya  en  la  línea  media ; es- 
tas “rágades”  son  muy  características. 
Placas  mucosas  y úlceras  pueden  aparecer 
en  la  boca,  cuyas  secreciones  son  muy  vi- 
rulentas y pueden  infestar  a otros  miem- 
bros ele  la  familia.  A veces  el  cabello  y 
las  cejas  se  caen  y se  presentan  onixis  y pa- 
raonixis.  El  hígado,  al  igual  que  el  bazo, 
suele  aparecer  infartado  y desde  luego  en- 
grandecido. El  niño,  muchas  veces,  des- 
arrolla un  período  de  irritabilidad,  de  in- 
quietud y de  insomnio  que  se  acentúa  so- 
bre todo  por  las  noches ; y,  hasta  se  ha  se- 
ñalado un  grito  sifilítico  especial  de  tona- 
lidad aguda  y muy  rudo.  Durante  este  pe- 
ríodo, pueden  encontrarse  las  hemorragias 
subcutáneas  o por  la  superficie  de  las  muco- 
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sas,  y,  entre  los  pacientitos  más  precoces, 
por  el  ombligo.  Acpií  es  bueno  recordar 
que  Jio  siempre  las  hemorragias  del  recién 
nacido  son  de  carácter  sifilítico. 

A continuación  no.s  permitimos  copiar 
de  ¡Stokes  (i\Iodern  Clinical  Sy})hilology) 
un  sumario  de  los  síntomas  principales  de 
sífilis  congéiiita  en  su  estado  precoz : 

(a)  Las  erupciones,  que  son  de  carác- 
ter macular  o maculopapular  y que  con 
verdadera  rareza  empiezan  antes  de  la  ter- 
cera semana,,  se  circunscriben  a la  cara : 
región  de  la  boca ; en  la  región  anal  y la 
región  palmar  y plantar.  Bulas  peufigo- 
sas,  condilomas  y placas  mucosas  aparecen 
corrientemente  en  muchos  de  los  casos. 

(h)  Respiración  ruidosa  y secreción  na- 
sal seroi)urulenta  o sero-sang  iino- 
lenta. 

(c)  Bazo  e hígado  infartados. 

(d)  Grito  característico  ya  descrito  an- 
teriormente. 

(e)  Seudo-i)arálisi.s  de  Parrot.  (F'laci- 
dez  de  las  extremidades  su])eriores 
y espasticidad  de  las  inferiores) 

(f)  Osteo-contritis,  condro-epifisitis  y 
osteo-mielitis. 

( g ) Adenopatía-hipertroclear. 

(h)  Deformidad  de  la  base  de  la  nariz 
debido  i teitis,  o gomas  de  los 
huesos. 

(j)  Apariencia  marasmática. 

í 

Manifestaciones  tardías:  El  niño  gene- 
ralmente i)resenta  un  aspecto  desnutrido  y 
marchito ; y conserva  el  aspecto  de  una  ve- 
jez prematura. 

De  ordinario  la  enfermedad  vuelve  a 
producir  manifestaciones  durante  el  perío- 
do de  la  segunda  dentición  o al  llegar  a la 
pubertad.  El  adolescente  crece  lentamente 
y ofrece  alteraciones  características  de  la 
cara  \ cráneo,  lo*  que  le  hace  aparecer  co- 
mo un  niño  de  mucha  más  edad ; estado 


éste  que  fué  denominado  por  Fournier, 
“Infantilismo.”  La  frente  es  prominente 
y la  eminencia  o frontales  son  muj’  marca- 
dos, y el  cráneo  puede  presentar  asimetría 
muy  pronunciada.  La  base  de  la  nariz  es- 
tá deprimida,  lo  que  constituye  el  tipo  de 
la  nariz  remangada.  Los  labios  son  con 
frecuencia  abultados ; y,  se  notan  líneas  y 
arrugas  estriadas  que  parten  de  los  ángulos 
de  la  boca. 

Los  segundos  dientes  presentan  altera- 
ciones que  Hutchinson  ha  considerado  co- 
mo síntomas  específicos  y peculiares  de  la 
sífilis  congénita.  Los  incisivos  centrales 
tienen  la  forma  de  una  clavija  y son  de 
tamaño  inferior  al  normal.  Sus  bordes 
cortantes  presentan  escotadura  profunda 
que  a veces  deja  la  dentina  en  descubierto. 

Entre  las  manifestaciones  más  tardías 
que  sobrevienen  después  de  la  pubertad  he- 
mos de  mencionar  la  Queratitis  Intersticial 
(|Ue  de  ordinario  empieza  por  producir  un 
ligero  enturbamiento  de  la  córnea,  de  mo- 
do (fue  ésta  da  el  aspecto  de  un  cristal  des- 
lustrado. Esta  condición  afecta  a ambos 
ojos,  pero  siempre  lo  hace  .separadamente, 
afectando  uno  antes  que  el  otx*o.  La  que- 
ratitis intersticial  se  encuentra  por  exce- 
lencia entre  los  sujetos  que  padecen  sífilis 
congénita ; y,  se  ha  creido  que  en  ello  está 
envuelto  el  factor  infección  intrauterina  cu 
relación  directa  con  el  desarrollo  de  los  te 
jidos  del  niño,  en  quien  la  infección  dejó 
huella  indeleble  de  susceptibilidad,  para 
luego  desarrollar  la  sintomatología  caracte- 
rística en  cuestión.  Esta  teoría  la  sostiene 
ei  hecho  de  que  se  hace  imposible  demostrar 
el  parásito  en  la  lesión,  aunque  sea  en  sus 
etapas  más  agudas ; y,  porque  en  las  más 
de  las  veces  el  progreso  de  la  afección  o su 
aparición  en  el  otro  ojo  no  se  puede  dete- 
ner aún  con  el  más  intenso  tratamiento  es- 
pecífico. Sin  embargo,  según  “Stokes”  los 
pacientes  con  queratitis  sifilítica  deberán 
ser  tratados  intensamente,  ya  que  con  ello 
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se  retarda  el  progreso  de  la  afeceión  y se 
hará  imiy  benigno  en  el  otro  ojo. 

Hacia  la  época  de  la  pubertad,  puede  ob- 
servarse una  afección  en  cpie  se  produce 
rápidamente  una  sordera  que  es  resistente 
a todos  los  tratamientos. 

Tardíamente  pueden  aparecer  lesiones 
óseas  especialmente  en  las  tibias,  debido  a 
su  engrosamiento  y convexidad  anterior  y 
en  el  tercio  interior  de  las  clavícnlas  debi- 
do a su  engrosamiento  pronunciado.  En 
este  momento  pueden  notarse  los  infartos 
del  bazo  y a la  vez  infartos  linfáticos  gan- 
glionales. 


La  neurosífilis,  en  sus  distintas  formas, 
imede  manifestarse  entre  los  sujetos  que 
padecen  sífilis  congenita,  y así  encontrare- 
mos retardación  mental,  nerviosismo,  ])re- 
cocidad,  meningitis,  parálisis  general  infan- 
til, tabes  juvenil,  deficiencia  mental  y ar- 
teritis cei’ebral. 

Lo  5 puntos  soln-esalientes  qne  copiamos 
de  Stokes  (Hodern  Clinical  Sypbilolo- 
gy)  a continuación,  sobre  sífilis  congenita 
tardía  tienen  sin  duda  gran  utilidad  para 
el  diagnóstico  de  esta  forma  de  la  enfer- 
medad : 


DE  MAYOR  IMPORTANCIA 


Serología  positiva 
Queratitis  Intersticial 
Dientes  de  Hntcliinson 
lúuelas  en  forma  de  moras 
Sordei-a  jior  afección  del  nervio  octavo. 
Tibia  engrosada  y convexa  debido  a ostei- 
tis, periostitis  e hipertrofia 
OAeitis  del  septum  nasal  con  seci’eciones 
serc-purulentas  y sero-sanguinolentas 
y deformidad  de  la  base,  como  silla  de 
montar 

Epifisitis  y osteocondritis 
Es]denomegalia  antes  del  4o.  mes 
Rágades  y cicatrices  en  la  cara 
Daetilitis  temprana 
ÍMáscara  característica 


DE  MENOR  IMPORTANCIA 


Eminencias  redondas  en  los  huesos  fron- 
tales 

Aplasia  de  los  dientes  incisivos 
Escápula  escafoidea  (forma  de  bote) 
Engrosamiento  mareado  del  tercio  interior 
de  las  clavículas 

Desarrollo  desproporcionado  en  relación 
con  la  edad 

Precocidad  e irritabilidad  nerviosa 

Adenopatía  hepitroclear 

í\Iuy  hondo  y estrecho  arco  del  paladar 

Dacriosistitis  bilateral 

Retardo  osificación  en  huesos  craneosos 

Ilipertricosis 

Estasis  Venosa 
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ESTIGMAS  SIFILITICOS  DEL  DESARROLLO 


LESIONES  SIFILITICAS 


Serología  positiva 

Lesioius  eruptivas  de  la  piel  y de  las  mu- 
cosas 

Queratitis  Intersticial 
Esplenomegalia  temprana 
Osteitis 

Del  septum  nasal 
de  la  tibia 
de  las  clavículas 
y dact ilitis 
(Vmdroepifisitis 
Periostitis 
llidroarti’osis 
Dacrosistitis  bilateral 
Rágades 
Gomas 

Sífilis  visceral  y ueurosífilis 


ESTIGMAS  DEL  DESARROLLO 


Máscara  característica 
I Distrofias  Dentales 
' Desarrollo  en  desacuerdo  con  la  edad : 
a — Dentición  retardada 
b — [Menstruación  retardada 
c — Gigantismo  o infantilismo  o ena- 
nismo 

! Prominencias  redondas  en  los  huesos 
Escápulas  en  foi-ma  de  bote 
Tibias  engrosadas  y convexas 
Paladar  hondo  y estrecho 
1 Desviación  del  cubito 
Estasis  venosa 
Hipertricosis  y onixis 


El  diagnóstico  de  la  sífilis  congenita  in- 
fantil en  el  hijo  de  una  madi’e  sifilítica 
parcialmente  tratada,  descansa  casi  total- 
mente en  las  ]n-uebas  serológicas  de  sangre 
y la  ajiropiada  interpretación  de  los  resul- 
tados de  estas  pruebas. 

Los  rayos  X de  los  huesos  largos  son  de 
indiscutible  valor,  para  llegar  a un  diag- 
nóstico. especialmente  durante  los  períodos 
en  que  no  se  puede  depender  totalmente  de 
las  pruebas  serológicas  de  sangre.  Los  cam- 
bios roentgenológicos  de  los  iirimeros  me- 
ses suelen  ser  una  inequívoca  y definida 
osteocondritis  múltiple  o periostitis.  Aquí 
es  bueno  recordar,  que  signos  solamente 
sugestivos  deben  tomarse  en  consideración 
antes  de  formar  un  criterio  definitivo  res- 
liecto  al  tratamiento  específico  a seguir.  Es- 
to es.  líneas  obscuras  debido  al  tratamiento 
de  bismuto  en  la  madre,  y crecimientos 
óseos  debido  a atrofia  por  desuso  o imr 
desórdenes  nutricionales,  pueden  formar  la 


base  ])ara  diagnósticos  erróneos.  Eviden- 
cias roentgenológicas,  tienen  su  más  gran- 
de valor  durante  los  primeros  días  o sema- 
nas de  vida  del  recién  nacido,  pnes  es  du- 
rante esa  época  cuando  la  serología  ofrece 
las  dudas  que  hemos  anotado  anteriormen- 
te . Puede  conseguirse  hasta  un  40'/  de 
diagnósticos  correctos  antes  de  los  dos  me- 
ses de  edad,  si  el  procedimiento  roentgeno- 
lógico  ha  sido  hecho  e interjiretado  por 
jiersonas  exjjertas.  Sin  embargo,  desi)ués 
tie  los  dos  meses,  los  hallazgos  en  los  rayos 
X deben  apoyarse  en  estudios  serologicos 
]^ara  poder  llegar  a un  diagnostico. 

Indicaciones  ])ara  el  Tratamiento: — Las 
indicaciones  para  el  tratamiento  no  ileben 
hacerse  hasta  tanto  no  se  haya  establecido 
un  diagnóstico  en  el  recién  nacido,  aunque 
l)ara  ello  deben  considerarse  las  siguientes 
jiosibles  exceiH-iones : 

1. — Deben  tratarse  todos  aquellos  casos 
de  madres  sifilíticas  entre  los  tpie  se  hace 
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imposible  llevar  a cabo  estudios  serológieos 
o roeiitgenológicos  apropiados. 

2. — Deber.i  tratarse  todo  recién  nacido 
de  una  madre  con  sífilis  precoz  que  no  ha 
recibido  tratamiento  prenatal. 

— Deberá  tratarse  todo  recién  nacido 
de  una  madre  que  lia  desarrollado  sintoma- 
tología  iirimaria  o secundaria  durante  los 
últimos  meses  de  embarazo,  aunque  ella  hu- 
biera recibido  tratamiento  intenso  especí- 
fico desde  el  día  cu  que  se  hizo  el  diagnós- 
tico. 

■(’orno  puede  notai’se,  en  esta  forma,  sólo 
muy  ])ocos  niños  libres  de  la  enfermedad 
recibirían  tratamiento  específico,  lo  que 
resulta  ser  una  circunstancia  muy  deseable 
desde  el  ])unto  de  vista  de  riesgo  para  el 
recién  nacido,  del  costo  de  la  terapéutica 
usada,  y de  seguridad  para  evaluar  la  efec- 
tividad de  las  drogas  en  uso. 

Principios  básicos  de  tratamiento. — El 
resultado  satisfactorio  de  curación  clínica 
como  consecuencia  al  tratamiento  está  en 
])roi)orción  directa  a la  edad  en  que  se  em- 
pezó y la.  cantidad  de  tratamiento  dado. 

La  curación  serológica  y clínica  se  re- 
duce a menos  de  un  50%,  cuando  el  tra- 
tamiento se  empieza  en  el  niño  después  de 
los  dos  años  de  edad.  Hasta  donde  tene- 
mos conocimiento,  lo  más  indicado  es  tra- 
tar el  niño  con  cursos  alternados  de  arsé- 
nico y bismuto  continuamente  por  un  año. 


El  mercurio,  al  igual  que  entre  adultos, 
es  mucho  menos  efectivo  que  las  drogas  an- 
tes mencionadas,  pero  sinembargo,  entre 
los  pacientitos  que  no  toleran  éstas  o es- 
tán exageradamente  desnutridos,  las  enuu- 
ciones  mercuriales  debidamente  prescritas, 
suelen  dar  muy  buenos  resultados. 

Acetarsoue  (síovarsol),  dosificado  pro- 
])iamente,  suele  producir  resultados  rápi- 
dos y efectivos  clínicamente,  pero  sin  duda 
alguna  hace  falta  evaluar  su  efectividad 
luego  de  haberse  usado  por  más  tiempo.  La 
Sulfoai-sfenamiua  y Xeoarsfenamina  han 
sido  los  arsenicales  de  preferencia  en  dósis 
de  10  mgm.  por  cada  kilo  de  peso  y en 
cursos  de  8 a 10  semanas.  Los  observado- 
res de  más  experiencia  han  apuntado  que 
la  Sulfoarsfenamina  tiene  mejor  tolerancia 
entre  niños  que  entre  adultos  y ha  sido  una 
droga  de  preferencia  porque  intramuseu- 
larmente  resulta  poco  dolorosa.  Lltima- 
mente,  se  ha  venido  usando  el  Mafarsen  en 
dosis  de  1 cgni.  a 2'  cgm.  como  dosis  total 
durante  el  mismo  tiempo  que  las  drogas 
anteriores. 

Entre  los  compuestos  de  bismuto,  el  sali- 
cilato  en  dosis  de  2 a 4 mgm.  por  cada  kilo 
de  peso  ha  tenido  la  preferencia ; aunque 
en  Filadelfia  se  usa  con  el  debido  éxito  el 
Bismarsen  en  dosis  de  7 mgm.  por  cada 
kilo  de  peso. 
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EARLY  CONGENITAL  SYPHILIS 

(A  BRIEF  CRITICAL  REVIEW)* 

K.  FERNANDEZ  MARCHANTE,  M.D.** 
Santurce,  P.  R. 


1 am  not  going  to  try  to  discuss  in  this 
slioi't  jjaper  all  of  the  aspects  of  congenital 
syphilis,  which  as  we  all  know  is  an  almost 
im])ossible  task,  but  rather,  I am  going  to 
limit  myself  i]i  considering  in  a review 
f(;)  in.  the  most  important  aspects  of  early 
iieo-natal  congenital  syphilis. 

There  has  been  a lot  of  discussion  as  to 
the  exact  meaning  of  the  phrase  “congeni- 
tal syphilis.’’  Whipple  and  Dindian  in 
their  beautiful  critical  review  on  tlie  sub- 
.ject,  use  the  term  “congenital  syphilis,” 
to  designate  syphilis  contracted  by  an  in- 
fant before  birth. 

The  terms  ‘ ‘ pre-natal  ’ ’ and  ‘ ‘ hereditary  ’ ’ 
syi)hilis  have  also  been  used  by  other  au- 
thors, but  these  terms  have  also  been  sub- 
jected to  criticism  by  the  advocates  of  the 
most  common  term.  Nevertheless,  Kolmer 
jn-efers  the  term  “prenatal,”  as  according 
to  him,  it  would  indicate  that  the  infec- 
tion was  acquired  during  intra-uterine  life 
rather  than  during  labor,  as  sometimes  the 
term  “congenital”  would  imply.  Stokes  is 
of  the  same  opinion  and  has  adopted  the 
term  “))re-natal  syphilis.” 

Nevertheless,  for  our  purpose,  and  fol- 
lowing the  definition  of  congenital  sjqihi- 
lir  that  the  majority  of  the  authorities  give, 
we  may  say  with  Whipple  and  Dunhan, 
that  “Congenital  Syphilis  is  syphilis  pre- 
sent in  the  infant  at  birth,  and  acquired 


* Paper  read  at  the  Special  V.  D.  Instruction  Under 
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May  12  to  16.  1941. 

**  Consultant  in  Pediatrics  to  the  Insular  Depart- 
ment of  Health  and  to  the  Bayamón  and  Fajardo 
District  Hospitals. 


from  the  mother  either  by  transmission 
tlirough  the  placenta  while  in  útero,  or 
during  passage  tliru  the  birth  canal  during 
hbor. 

For  juirposes  of  convenience  we  like  to 
divide  congenital  syjihilis  into  two  groups; 
early  and  late,  depending  u])on  whether 
the  infant  is  younger  or  oliler  than  2 years 
(tf  age. 

Incidence  in  Puerto  Rico  -. 

The  incidence  of  congenital  syphilis  is 
unknown  in  Puerto  Rico  at  the  present 
time,  and  not  having  any  figures  on  the 
subject  it  would  be  a matter  of  specula- 
tion to  try  to  discuss  it. 

Tran.'iinisxion  : 

The  subject  of  transmission  of  the  di- 
sease is  jirobably  the  most  debatable  (pies- 
tion  that  we  have  today.  How  is  the  di- 
sease transmitted  to  the  child.’  The  con- 
sensus of  opinion  at  the  time  is,  that  thu 
transmi.ssioii  of  syphilis  to  the  fetus  from 
a syjihilitic  mother,  is  thru  the  idacenta, 
even  though  the  mother  may  show  no  de- 
tectable manifestation  of  the  disease. 

The  actual  infection  of  the  fetus  is  be- 
lieved to  begin  with  a transient  spiroche- 
temia  of  the  mother.  This  spirochetemia 
may  occur  at  anytime  in  jiatients  with  sy- 
philis. but  may  vary  in  its  frequency,  in- 
tensity and  duration  depending  on  the  stage 
of  the  disease,  the  ])resence  or  absence  of 
lirevious  treatment,  and  in  older  infections, 
other  jioorly  understood  factors. 

Whether  the  infant  of  a syphilitic  mother 
will  acquire  the  disease,  depends  chiefly  on 
two  factors:  1 — the  stage  of  the  disease  in 
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the  inothei-,  and  2 — the  treatment  adminis- 
tered dnrin"  pregnancy. 

It  is  also  believed  that  infection  of  the 
fetus  probably  does  not  take  place  before 
the  ñth.  month  of  intranterine  life,  since 
tlie  penetration  of  the  placenta  by  the  spi- 
rochetes before  that  time,  has  not  been 
■well  demonstrated.  In  some  cases  it  is  be- 
lieved that  the  placenta  may  iiresent  a bar- 
rier thru  which  the  organisms  do  not  pene- 
trate. The  earlier  this  placental  barrier  is 
broken  down,  the  greater  will  be  the  chance, 
that  the  resnlt  for  the  fetns  will  be  catas- 
trophic, and  even  may  be  fatal  before  term 
or  soon  thereafter. 

If  the  mother  is  in  an  acute  stage  of  sy- 
philis at  anj^  time  during  pregnancy,  and  is 
not  treated,  there  are  about  90%  of  chances 
that  the  disease  will  be  transmitted  to  the 
fetus,  and  eitiier  an  abortion  will  take  place 
Of  the  infant  will  contract  the  disease. 

The  transmission  of  the  di.sease,  from 
the  father  to  the  fetns  is  a (piestion  sub- 
ject to  great  discussion.  The  literature  is 
voluminous,  and  there  is  so  much  contro- 
ver.sy  on  the  subject,  that  it  would  be  better 
not  to  discuss  it,  until  more  is  known  and 
definite  scientific  data  is  obtained,  which 
will  ])oint  definitely  towards  one  way  or 
another.  The  consensus  of  opinion  at  the 
present  time  is  that  the  paternal  transmis- 
sion of  syiihilis  is  not  generally  jiossible, 
although  according  to  Dennie  and  Pakula 
tliere  are  cases  of  congenital  syphilis  which 
have  been  traced  directly  to  the  father, 
the  mother  having  remained  free  of  the 
disease. 

According  to  these  authors,  some  women 
married  to  men  with  the  late  ty])e  of  the 
disease,  have  borne  congenital  syphilitic 
children.  Put  it  would  be  very  hard  to 
]irove  in  many  instanees  as  we  must  al- 
ways do,  that  the  mother  did  not  1)  acquire 
sy])hilis  befoi’e  marriage.  2)  did  not  con- 
tract it  from  another  syphilitic  male,  pro- 


miscuonsly,  3)  that  the  husband  did  not  ac- 
quire a super  infection,  and  4)  that  the 
mother  was  not  a congenital  syphilitic  her- 
self. 

Diagnosis  of  Earig  Congenital  Syphilis: 

As  I said  before,  this  is  the  phase  of 
congenital  syphilis  where  a diagnosis  should 
be  arrived  at,  at  the  earliest  possible  mo- 
ment, as  the  future  of  the  child  will  de- 
l)end  on  how  early  treatment  is  instituted 
after  recognition  of  the  disease.  It  is  dif- 
ficult to  make  a diagnosis  of  congenital 
sy])hili.s  in  the  new  born  in  a great  majo- 
rity of  cases,  as  the  infant  may  harbor  the 
Spi}‘ochcta  Pallida  in  his  tissues,  but  show 
no  outward  evidence  of  the  disea.se.  This 
even  occurs  occasionally  in  infants  born  of 
untreated  syphilitic  women,  but  occurs 
much-  more  frequently  in  those  infants  of 
])artially  treated  syi)hilitic  mothers. 

Very  few  syphilitic  babies  show  any  cli- 
nical evidence  of  their  infection  at  birth; 
in  those  having  lesions  when  born,  the  in- 
fection usually  is  severe.  The  great  majo- 
rity of  syphilitics  appear  normal  at  birth, 
and  recognizable  lesions  do  not  appear  for 
several  weeks. 

Py  the  age  of  2 months,  about  2/3  of  the 
infected  babies  wil  have  developed  clinical 
syphilis  and  a great  majority  of  the  re- 
mainder will  have  done  it  by  six  months 
of  age.  During  the  fii’st  six  months  of 
life  the  mortality  from  congenital  syphilis 
is  high ; after  this  time,  it  is  relatively  ne- 
gligible’. 

What  are  the  procedures  that  we  must 
n.se  in  order  to  establish  the  diagnosis  in 
a suspected  case  of  congenital  syphilis? 

We  have  at  our  disposal  six  procedures, 
v.hich  are  the  following: 

1 Demonsti’ation  of  syphilis  in  parents. 

2 Examination  of  the  placenta  and  cord. 

3 Examination  of  still  born  infant. 
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4 Clinical  examination  of  living  infant. 

5 Serologic  tests  of  the  living  infant. 

6 X-ray  examination  of  the  bones  of  the 
living  infant. 

Of  the  above  mentioned  procedures,  Í 
consider  the  most  important,  from  our  view 
point  and  that  of  the  organization  of  our 
clinics,  to  be,  the  Clinical  Examination  of 
the  living  infant.  But  undoubtedly,  if  the 
examination  of  the  infant  reveals  signs  and 
symptoms  of  syphilis,  we  must  make  use  of 
some  of  the  other  methods  at  our  disposal 
or  of  those  which  are  at  our  disposal  in 
our  particular  communities,  to  aridve  at  a 
diagnosis  at  the  earlie.st  possible  moment. 
This  also  applies  to  those  infants,  that  ap- 
parently are  normal,  but  where  syphilis  is 
suspected  from  the  history  of  the  disease  in 
the  parents  and  probably  from  untreated 
syphilis  in  a mother  suffering  from  the 
disease. 

In  trying  to  demonstrate  the  disease  in 
the  parents,  if  we  can  prove  beyond  all 
doubt  that  they  are  not  suffering  or  never 
have  suffered  from  syphilis,  then  to  all 
purposes,  the  child  is  not  syphilitic. 

On  the  other  hand  if  one  or  the  other 
suffer  or  have  .suffered  from  syphilis,  then 
we  should  go  ahead  and  make  a detailed 
clinical  examination  of  the  living  infant. 

Examination  of  the  Infant-. 

Head-. — In  the  scalp  we  must  look  for: 

1.  Enlarged  veins. 

2.  Alopecia. 

3.  Softened  areas  in  the  bone. 

4.  Cranio-Tabes. 

5.  Wide-opened  fontanelles  or  wide 
opened  sutures  with  marked  overlap- 
ping of  the  cranial  bones. 

6.  Rosses  (Siiuare  head)  ; or  a large 
head,  suggesting  hydrocephalus. 


Face : 

Wide  set  eyes;  conjunctivitis;  macroph- 
thalmus,  microphthalmus,  corneal  opacities, 
congenital  absence  of  iris  or  lens,  patholo- 
gical changes  in  iris  or  lens. 

Nose : 

1.  Saddle-nose. 

2.  Xasal  spurs. 

3.  Xasal  discharge,  or  the  snuffles,  es- 
pecially if  bloody. 

Mouth  : 

1.  Split  papules  at  the  corners  of  the 
mouth. 

2.  IMucous  patches  in  mucous  mem- 
branes. 

3.  Hhagades. 

4.  Lack  of  development  of  upper  jaw. 

5.  l^Iaybe  tertiary  changes,  such  as 
gummata. 

Shin  : 

Look  for  skin  eruptions  which  are  com- 
mon to  all  early  syphilitics,  whether  con- 
genital or  acquired,  such  as, 

1 —  Roseola. 

2—  Papular  eruptions. 

3 —  Vesicular  eruptions. 

4 —  Annular  eruptions. 

5_Condylomatae  and  mucous  patches 

about  the  anus  and  genitals. 

G — Palmar  and  plantar  lesions  which  may 
consist  of  roseola,  vesicular  eruptions, 
shining  skin  on  heels  and  base  of 
palms;  papular  eruptions;  fissures, 
plaques,  ulcerations;  and  changes  in 
the  finger  nails  and  toenails. 

J.ymph  Nodes: 

We  must  look  for  enlargement  of  the 
c]fitrochlear,  inguinal,  sartorial,  posterior 
aiul  anterior  cervical  lymph  nodes.  Undue 
importance  has  been  given  to  enlargement 
of  the  epitrochlear  nodes,  and  our  experi- 
ence has  told  us  that  eidargement  of  these 
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noeles  can  ocenr  in  perfectly  normal  chil- 
di  en  and  infants.  Nevertheless,  if  general- 
ized enlargement  of  all  lymph  nodes  is  en- 
countered, syphilis  must  be  suspected  in 
tlic  infant. 

Joints : 

We  must  look  for  soreness,  enlargement, 
limitation  of  motion,  painful  passive  mo- 
tion, overextension  or  atrophy. 

In  tlie  bones,  we  must  examine  for  evi- 
dences of  osteochondritis,  periostitis,  ostei- 
tis, osteomyelitis,  nodules,  cavities,  enlarge- 
ments, or  atropliy ; overgrowth,  especially 
of  the  ulna,  which  produces  an  angulated 
lorearm.  Scajndar  and  rib  changes  aiid 
dactylitis  must  be  looked  for. 

In  the  chest,  in  the  majority  of  instances 
we  encoujiter  negative  results,  although 
we  must  examine  it  carefully  with  special 
emphasis  in  the  position,  size  and  rhythm 
of  the  heart  and  i)robably  evidences  of 
white  i)neumonia  or  giant  consolidation  in 
Ihe  lungs. 

I believe  these  to  be  the  most  important 
signs  that  we  musí  look  for,  when  a i)hysi- 
cal  examination  is  performed  on  a.  child 
si'spected  of  having  c(mgeni1al  syphilis. 

fdaike  points  out  tliougli,  that  the  clas- 
sical pictui-e  of  llie  syj)hilitic  child  as  being 
a weazened,  old  looKdng,  |)ot  bellied,  with 
Muiftles,  and  having  a harsh  (‘making  cry 
and  skin  manifestation  of  .sy])!iilis,  is  le.ss 
olten  seen  than  the  baby  that  is  merely 
\'.'('ak,  ])ooi‘ly  lu'iirished  and  genei’ally  be- 
low |tai‘.  .Such  a child  is  likely  to  develo]) 
othei'  clinical  manifestation  definitely  sug- 
gestive of  syi)hilis,  before  the  end  of  the 
third  month,  and  the  earlier  the  onset  of 
these  outspoken  signs,  the  worse  in  general 
is  the  ])rognosis.  That  is  the  reason  why 
we  must  do  all  our  efforts  in  trying  to  ar- 
I’ive  at  a diagnosis  very  early. 

Having  examined  the  child,  the  next  pro- 
cedure would  be  the  serological  examination 


of  the  blood.  The  only  thing  that  we  must 
bear  in  mind  is,  that  a non-syphilitic  child 
born  of  a .syphilitic  mother,  may  have  a 
positive  serology  up  to  the  age  of  6 weeks 
to  2 months.  That  is  why  not  great  im- 
].ortance  should  be  based  on  the  .serology 
of  th.e  infant  before  the  age  of  2 months. 

But  we  can  assume  that  a positive  sei’o- 
logic  te.st  of  the  infant’s  blood  after  6 weeks 
or  2 months,  means  syphilis,  i)rovidi'ig 
that  there  is  known  untreated  or  i)artially 
treated  sy])hilis  in  the  parents,  especially 
the  mother,  and  i)roviding  also  that  we  eli- 
minate all  ])ossible  sources  of  error  or  con- 
ditions giving  a false  positive  reaction. 

If  the  test  is  negative  at  two  months,  it 
.should  be  repeated  at  6 months,  one  year, 
and  two  years  in  a suspected  case.  If  all 
tliese  tests  remain  negative,  we  may  con- 
sider the  child  as  having  escai)ed  sj’philis. 

I am  not  going  to  attempt  to  discuss  the 
merits  of  one  oi-  another  of  the  common 
sei’ologic  tests  performed,  as  this  is  not 
within  the  scope  of  this  paper. 

The  X-Raj’  examination  of  the  long 
l)ones  of  the  infant  is  the  next  one  in  im- 
portance if  we  suspect  a sy])hilitic  infection 
and  if  we  have  not  been  able  to  prove  aipv- 
thing  from  the  history  of  the  parents  and 
clinical  examination  of  the  child. 

OMeochondi’itis,  ])eriostitis,  diai)hysitis 
and  o])iphysitis  are  the  bone  lesions  com- 
monly associated  with  sy])hilis  in  the  new 
Lorn  infant.  All  the  bone  lesions  of  early 
coiprnital  sy])hilis  are  widespread  in  their 
(list  I'ibiition.  Practically  all  the  bones  or 
v(i‘y  lew  may  be  affected,  although  a sin- 
gl  ’ bone  lesion  is  never  due  to  sj-philis,  ac- 
cerding  to  Staffoi’d  IMclean. 

The  interin-etat  ion  of  the  X-Ray  of  the 
bones  of  these  children  should  be  done  by 
a man  thoroughly  familiar  with  this  sub- 
ject, as  even  if  found,  some  of  these  mani- 
festations may  not  be  due  to  syphilis.  Three 
of  the  most  im])ortant  sources  of  error  are 


EARLY  CONGENITAL  SYPHILIS— EERNANDEZ  MARCHANTE 


23? 


1)  Ricketts,  2)  A Bismuth  line  in  the  bones 
of  infants  which  mothers  have  received  in- 
tensive Bismuth  therapy  during  the  pre- 
natal period,  and  3) according  to  some  men, 
especially  Rathbone  of  the  Children’s  Hos- 
pital in  Washington,  and  Evans  Jr.  of  De- 
troit, may  be  the  result  of  a nonspecific 
disturbance  of  growth  and  nutrition. 

The  diagnosis  is  even  more  difficnlt  when 
men  like  John  Caffey  of  X.  Y.  C.  studied 
the  roentgenograms  of  the  skeletons  of 
550  non-sj’philitic  infants  and  reporting 
22  selected  cases  in  detail,  he  found  changes 
indistingnishable  from  syphilitic  osteo- 
chondritis, syphilitic  o.steoperiostitis  and 
syphilitic  osteomyelitis.  lie  goes  ahead  and 
describes  the  conditions  simnlating  syi)lii- 
litic  bone  lesions,  but  concludes  that  osteo- 
chondritis and  o.steomyelitis  in  combination, 
are  more  indicative  of  syphilis  than  any  of 
these  lesions  alone. 

We  can  clearly  see  by  this,  that  we  mnst 
use  not  one  but  a combination  of  all  the 
procedures  at  our  disposal  in  order  to  ar- 
rive at  a definite  diagnosis. 

I think  that  McLean  has  summarized 
this  very  well  when  he  states:  “Roent- 
genographic  examination  is  not  intended 
to  offer  the  clinician  a substitute  foi-  scru- 
pulous clinical  examiiiation  nor  is  it  sug- 
gested that  roentgenology  will  ever  assume 
the  place  now  held  by  serology  in  the  diag- 
nosis of  the  disease.  It  is  only  by  the  cor- 
relation of  clinical,  serological  and  roentge- 
imlogic  observations,  that  the  knowledge  of 
congenital  syphilis  will  be  furthered.” 

I have  left  !>nrposely  for  the  last,  the 
other  two  procedures  that  I mentioned  be- 
fore, as  they  are  really  hospital  jjrocednres 
and  not  within  the  scope  of  onr  clinics. 

Nevertheless,  and  for  the  sake  of  com- 
I'/leteness,  1 want  to  quote  Cole  et  al,  on  the 
question  of  the  validity  of  the  .serologic 
examination  of  the  cord  blood:  ‘‘A  routine 
serologic  test  on  the  cord  blood  is  of  little 


value  in  determining  wdiether  or  not  tho 
infant  born  of  a syphilitic  mother  has  sy- 
philis, since  a positive  reaction  does  not 
necessarily  mean  that  the  child  has  sj’philis, 
as  it  can  be  produced  by  reagin  which  has 
passed  from  maternal  eircnlation  thru  tlic 
jdacenta,  and  a negative  reaction  does  not 
guarantee  that  the  diild  has  not  sustained 
infection;  he  may  at  the  moment  be  in  the 
sero-negative  stage.” 

Scrapings  from  the  wall  of  the  umbilical 
vein  for  microscopic  examination  is  a hos- 
pital procedure  and  cannot  be  used  com- 
'inonly,  due  to  limitations  of  physical  and 
technical  facilities.  But  if  it  can  be  done, 
and  the  Spiroclieia  Pallida  is  found  in  these 
scrapings,  then  the  diagnosis  of  congenital 
syphilis  in  the  infant  can  be  made  with 
certainty  and  at  the  earliest  possible  mo- 
ment. 

The  examination  of  the  placenta  at  birth 
is  of  some  importance,  but  it  is  laden  witn 
I'.neertainty  and  histological  difficulties. 
Nevertheless  we  must  remember  that  tbe 
.syiJiilitic  placenta  is  larger  than  normal. 
It  is  not  its  absolute  weight  which  we  mnst 
consider,  Init  its  relative  weight  to  that 
()'■  the  infant.  Normally  the  placenta 
weighs  1/fi  as  much  as  th.e  fetus,  while 
the  syphilitic  may  v/eigh  1/4,  1/3  and 
even  of  llic  weigh  of  the  fetus. 

A histologic  examination  of  a syiihilitic 
lilacenta,  especially  in  premature  birth,  is 
laden  with  so  many  diffievdtic-s,  that  it  is 
not  often  of  great  jiractical  value  as  a 
routine  method  of  determining  congenital 
sy])hili1ic  infection. 

The  examination  of  the  still  born  infant 
docs  not  ¡irescnt  serious  difficulties.  We, 
know  that  syphilis  is  one  of  the  causes  oí 
intra-uterine  death  and  if  the  fetus  is  re- 
tained within  the  uterus,  it  undergoes  rajiid 
deterioration  and  presents  the  characteris- 
tic picture  of  maceration  when  finally  ex- 
pelled. We  all  know  of  course  that  not 
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all  macerated  fetuses  are  syphilitic,  but  if 
this  is  the  case,  the  pathological  examina- 
tion of  the  fetus  wiH  present  characteristic 
iindings.  The  organism  may  or  may  not  be 
found.  The  longer  the  interval  between 
tieath  and  the  exi)nlsion,  the  more  difficult 
it  will  be  to  discover  it,  either  by  dark  field 
examination  or  in  stained  sections.  Jeans 
and  Cooke  report,  that  spirochetes  desinté- 
grate after  death  and  frequently  disappear 
completely  within  a day  or  two  after  the 
tlcalli  of  the  fetus. 

Trcaiment : 

The  treatment  of  early  congenital  sy- 
])hylÍ3  should  be  instituted  as  soon  as  the 
djagaosis  is  made  and  should  be  continuous 
and  intensive. 

At  this  point  T wish  to  .state,  that  the  opi- 
nion of  the  authorities  is  greatly  divided,  as 
to  the  convenience  of  treating  all  children 
born  of  syphilitic  mothers,  whether  they 
))rescnt  any  signs  and  symi)toms  of  the  di- 
sease or  not.  As  this  point  is  subject  to 
great  discu.ssion  I shall  not  endeavor  to  dis- 
cuss here  the  pros  and  cons  of  such  a pro- 
cedure, and  rather  leave  it  to  you  as  an  in- 
teresting subject  for  round  table  discus- 
sion, considering  this  matter  only,  from  the 
])oint  view  of  the  difficulties  that  may  be 
encountered  in  our  clinics  in  arriving  at  a 
ch'finite  diagnosis. 

The  suggested  scheme  for  treatment  of 
congenital  Syphilis  as  recommended  by  the 
Cnited  States  Public  Health  Service  which 
may  be  found  in  the  Supplement  No.  7 of 
D.  Information  is  the  following: 

1)  Firai  Wccli:  Arsenical  in  1/3  to 
full  dose.  (If  the  infant  is  ill  with  ac- 
tive early  congenital  syphilis,  we  must 
even  be  more  cautious  in  starting  treatment 
with  the  arsenical). 

2)  Second  io  the  JOlh  week : Arsenical 


in  fnll  dose  and  the  last  week  overlap  with 
Bismuth. 

3)  lOfh  to  19th  week:  Bismuth. 

4)  20th  to  29th  week:  Arsenical. 

5)  29th  to  40th  week:  Bismuth,  over- 
lapping on  the  last  week  of  the  arsenical. 

6)  41st  to  48th  week:  Arsenical. 

7)  48th  to  59th  week:  Bismuth,  over- 
lapping. 

8)  GOth  to  65th  week:  Arsenical. 

!))  65th  to  72  weeks:  Bismuth,  having 
orcrlapped. 

This  basic  system,  which  may  be  eni- 
]Joyed  for  children  at  anj’  age  by  simply  ad- 
justing dosage  to  the  basis  of  the  patient’s 
weiglit,  provides  for  the  administration 
of  34  doses  of  an  arsenical  and  43  of  bis- 
muth in  72  weeks. 

The  most  co)nmon  drugs  used  and  their 
dosage  are  the  following  : 

1 ) ArsiJienamine  : 5-7.5  milligrams  per 
kilo  of  body  weight. 

2)  Mapharsen : 0.5  to  1 mllgm.  per  kilo 
of  body  weight. 

3)  Neoarsphenamine : 10-15  mllgm.  per 
kilo  of  body  weight. 

4)  Sulpharsphenamine : 10-15  milli- 

grams ])er  kilo  of  body  weight. 

Of  the  above  all  are  administered  by  the 
intravenous  route,  except  Sulpharsphena- 
mino,  which  is  given  intramuscularly,  and 
that  is  the  reason  why  it  is  preferred  in 
infants,  where  intravenous  administration 
would  be  difficidt. 

In  the  hands  of  experienced  persons  the 
intravenous  administrations  in  infants  does 
not  offer  difficidties,  as  usually  the  exter- 
nal jugular  vein  is  used.  A word  of  cau- 
tion here  in  res])ect  to  intravenous  medi- 
cation is  that  noA’er  sh(mld  the  anterior  fon- 
tauelle  be  used  for  the  intravenous  admi- 
nistration of  ai’senicals. 

The  standard  ])reparation  of  Bismuth 
used,  is  the  Bismuth  Subsalycilate  suspen- 
sion in  oil.  The  proper  dose  is  2 milli- 
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grams  per  kilo  of  body  weight.  As  dif- 
ferent prei)arations  of  Ilismutli  have  dif- 
ferent coneentrations  of  the  metal,  the  phy- 
sician mnst  always  read  the  label. 

Prevention  : 

This  is  the  mo.st  important  Public  Health 
aspect  of  the  whole  subject  of  Congenital 
Syphilis. 

This  curse  of  infancy  which  is  also  the 
curse  of  our  nation  can  he  prevented  if 
premarital,  marital  and  prenatal  serologic 
tests  are  performed  on  the  parents. 

The  early  diagnosis  and  treatment  of 
syphilis  in  pregnancy  is  of  the  utmost  im- 
])ortance,  because  in  that  way,  syphilis  in 
the  child  can  be  prevented. 

As  soon  as  the  diagnosis  of  pregnancy  is 
arrived  at,  a serological  blood  test  should 
be  done  and  if  the  future  mother  is  suf- 
fering from  syphilis,  immediate,  inten- 
sive, continuous  anti  alternating  treatment 


should  be  administered  with  the  Arsenieals 
and  lUsmuths. 

If  treatment  is  instituted  before  the 
fifth  month  of  pregnancy  and  is  carried 
thru,  to  the  day  of  delivery  there  are  90% 
('f  chances  that  the  child  will  be  born  free 
01  the  disease. 

1 

Put  no  matter  at  what  time  during  the 
))regnancy  the  woman  is  seen,  if  the  diag- 
nosis of  syphilis  is  made,  treatment  should 
be  immediately  institutetl  and  carried  thru 
to  the  end  of  pregnancy. 

As  a fitting  end  to  these  short  consider- 
ations about  early  congenital  syphilis,  I 
wish  to  rpiote  again  Dr.  Walter  Clarke; 
“With  correct  treatment,  begun  not  later 
than  the  middle  of  iiregnancy  and  conti- 
nued to  the  day  of  delivery,  we  obtain  more 
than  90%  of  satisfactoiy  results,  that  is, 
children  free  from  any  clinical  or  serolo- 
gical signs  of  syphilis.  This  1 believe  to  be 
one  of  the  most  brilliant  achievements  of 
modern  medicine.” 
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^Coino  en  la  copiosa  literatura  médica 
revisada  con  motivo  de  este  trabajo  no  lie- 
mos podido  encontrar  ninguna  referencia 
en  el  mismo  sentido  demostrativo  de  la 
pi'opiedad  cpie  tiene  la  vitamina  A de  re- 
bajar las  cifras  elevadas  de  la  tensión  ar- 
terial, creemos  ser  los  primeros  en  hacer 
tal  declaración.  A ella  llegamos  empírica- 
mente porque  tratamos  un  enfermo  con 
presión  arterial  de  20  centímetros  de  mer- 
curio guiándonos  por  las  indicaciones  clá- 
sicas sin  que  apenas  mejorase.  Tiempo  des- 
pués se  le  mandó  tomar  vitamina  A ])or 
motivo  de  una  litiasis  renal  concomitante 
y entonces  su  presión  arterial  bajó  hasta 
15  cms.  de  mercurio.  A manera  de  contra- 
prueba se  le  suspendió  durante  algún  tiem- 
po la  administración  do  la  vitamina  A y 
la  presión  volvió  a las  cifras  iniciales,  pe- 
ro al  volver,  nuevamente,  a darle  vitami- 
na A la  presión  bajó  otra  vez. 

En  la  actualidad  han  sido  tratados  por 
nosotros  cerca  de  un  centenar  de  enfer- 
mos. entre  ellos  algunos  de  verdadera  im- 
portancia, como  una  mujer  que  durante 
más  de  medio  año  fue  atendida  sucesiva- 
mente por  A'arios  compañeros  y i)or  noso- 
tros mismos,  sin  que  jamás  bajara  su  ten- 
sión de  22/13.  Cuando  nos  decidimos  a 
administrarle  la  vitamina  A su  tensión  era 
más  alta  todavía,  de  24/13;  al  perderla  de 
vista,  dos  meses  y medio  después  de  estar 
tomando  la  vitamina,  la  tensión  arterial 
había  bajado  hasta  16/11.  Y son  varios 
los  ejemplos  de  obediencia  a la  vitamino- 
terania  después  de  haber  sido  rebeldes  al 
tratamiento  clásico.  Algunos  de  nuestros 
enfermos  llevan  más  de  un  año  con  este 


tratamiento  manteniéndose  todo  el  tiempo 
su  efecto  admirable.  Naturalmente,  de  al- 
gunos otros  se  puede  decir  que  fueron  re- 
sistentes a la  terapéutica  vitamínica,  la  ma- 
yor parte  de  ellos  después  de  haber  sido 
renstentes  a tedas  las  demás  medicaciones. 
En  líneas  generales  podríamos  hablar  de 
la  efectividad  del  tratamiento  aproximada- 
mente en  el  75%  de  los  casos  (en  el  50% 
de  manera  más  o menos  apreciable  y en  el 
25%  restante  con  una  extraordinaria  bri- 
llantez) y de  su  nulidad  en  un  25%,  aun- 
que en  nuestros  iirimeros  trabajos  había- 
mos señalado  una  efectividad  cercana  al 
103%;,  i)ero  nos  limitaremos  a afirmar  que 
el  tratamiento  resulta  vitil  en  la  mayoría 
de  las  ocasiones  que  se  pone  en  práctica. 
Cuando  las  lesiones  orgánicas  son  conside- 
rables, como  de  las  demás  medicaciones  po- 
co puede  esperarse  de  la  vitamina  A. 

¿ Cuáles  son  los  enfermos  que  más  se  han 
de  beneficiar  por  la  vitaminoterapia  A ? La 
respuesta  categórica  no  se  puede  dar  en  es- 
te momento.  En  la  hipertensión  esencial 
hemos  anotado  un  altísimo  porcentaje  de 
rebajamientos  de  la  tensión.  Lo  mismo 
actuó  sobre  enfermos  con  lesiones  valvula- 
res o vasculares,  arterioesclerósieas  y hasta 
esimcíficas.  Es  posible  que  en  los  escle- 
rosos renales  la  acción  haya  sido  partieu- 
hn  mente  efectiva,  como  en  otros  con  escle- 
rosis arterial  o aortitis.  Las  lesiones  gra- 
ves, repetimos,  no  suelen  mejorar  gran  co- 
sa. 

Cuando  en  Octubre  de  1939  publicamos 
nuestra  “nota  previa”  a propósito  de  este 
problema,  solamente  habíamos  encontrado 
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en  nu  trabajo  de  Castex  y Selit(‘iiií>art,  de 
la  Argentina,  la  dosiñcaeióu  en  el  líinito 
normal  bajo  de  la  vdtamina  A eonlenida 
en  la  sangre  de  nn  liipei'ten.so,  estudiado  u 
l'i  vez  ((ne  otros  sujetos  eon  diferentes  en- 
fermedades. Después  de  nuestra  ])nbliea- 
eión  apareció  f)tra  de  los  mismos  aulores, 
en  eolaboi'aeión  eon  13i  Ció.  en  la  «pie  se 
dosificaba  la  misma  vitamina  en  la  sangre 
de  diversos  angiói)atas  y en  nn  nnmero 
eonsiderablemente  crecido  de  ellos  había  ci- 
fras bajas,  pero  nada  i)arecido  a lo  (pie 
estudiamos  nosotros.  Hasta  ahora  hemos 
dosiíicado  la  vitamina  A contenida  en  la 
sangre  de  nn  iiecpieño  nñmero  de  hiper- 
ten.sos  (favor  (jue  agradecemos  al  doctor 
García  Romeu)  y en  todos  ellos  había  ci- 
fias  bajas,  en  el  límite  normal  inferior  o 
ya  en  el  teri-eno  de  lo  patológico  (a  partes 
iguales).  Corroboran  estos  hallazgos  unas 
la-uebas  experimentales  realizadas  con  al- 
gnncs  iiacientes  hiiiertensos  en  los  que  pu- 
dimos aiireciar  que  la  inyección  de  100,000 
unidades  internacionales  de  vitamina  A, 
sclubilizadas  en  1 c.  c.  de  aceite,  determi- 
naba la  mayor  parte  de  las  veces  un  des- 
censo de  2 o 3 cms.  de  mercurio  en  la  ten- 
sión arterial,  en  un  plazo  de  una  a tres  ho- 
ras. 

Es  imposible  por  el  momento  actual, 
querer  explicar  el  mecanismo  de  acción  de 
la  vitaminoterapia  A sobre  la  hipei’tensión 
ai’terial.  Pudieran  invocarse  los  siguientes 
mecanismos : se  trata  de  una  hipovitamino- 
sis  A ; la  acción  se  ejerce  sobre  el  traetns 
urinario;  la  actividad  antitiroxínica  de  la 
vitamina  i)udiera  jugar  algún  papel;  el 
mecanismo  tal  vez  sea  indirecto,  por  in- 
termedio de  la  acción  de  la  vitamina  sobre 
la  colesterinemia,  o sobre  la  secreción  inter- 
na pancreática ; etc.  Los  hemos  estudiado 
en  otras  publicaciones  y a ellas  remitimos 
ai  lector  interesado. 


-La  t('cnica  de  admini.stración  de  la  vi- 
tamii'a  A es  la  siguiente;  en  inyección,  in- 
tumuisculai'  o subcutánea  ('ine  i)uede  pro- 
ducir i-eacciones  de  sim[)le  inllamación)  o 
por  la  boca  (a  veces  no  tolei'ada  a dosis  al- 
tas) .se  darán  unas  1()(),()(H),  2()(),00()  y aún 
más,  unidades  inteiaiacionales  al  día,  du- 
i'ante  la  primera  semana  y desiniés  una 
do iilicación  media  de  ;')(). 000  a 100.000,  se- 
gún se  ncc(“site  hasta  estabilizar  la  tensión 
ailí  rial.  E;slo  se  debe  conseguir  a expen- 
sas de  la  dosis  necesaria  de  la  vitamina  A, 
sin  miedo  a las  reacciones  hipervitaminó- 
sicas,  lio  comi)robadas  por  nosotros  en  nin- 
gún caso  a pesar  de  las  dosis  altísimas  al- 
guna vez  empleadas.  Una  vez  obtenida  la 
rebaja  de  la  tensión  se  mantendrá  en  los 
límites  más  i)róximos  a lo  normal  adminis- 
trando la  dosis  de  vitamina  ([ue  se  revele 
como  la  eficaz,  por  regla  general  del  orden 
de  10.000  a 25.000  unidades  internaciona- 
les al  día.  Alguna  pansa  ocasional  puede 
ser  intercalada,  mientras  la  tensión  no  vuel- 
va a subir,  lo  que  en  todos  nuestros  casos 
no  ha  ocurrido  haMa  ahora.  En  la  prácti- 
ca clínica  el  efecto  aparece  durante  la  pri- 
mera semana  muchas  veces  y algunas  otras 
tarda  más  en  manifestarse,  hasta  20  y 30 
días  imdiera  ser.  Probablemente  ésto  ten- 
ga relación  con  la  señalada  dificultad  (pie 
tiene  el  organismo  para  restaurar  la  re- 
serva vitamínica  cuando  .se  ha  agotado. 

Al  principio  usamos  en  nuestros  casos  la 
vitamina  A como  única  medicación,  pero  en 
la  actualidad  aconsejamos  a.sociarla  al  tra- 
tamiento clásico  ])ara  mayor  efectividad  y 
rapidez,  teniendo  en  cuenta  que  así  las  dosis 
necesarias  de  los  hipotensores  eoriúentes  se 
reducen  de  manera  muy  considerable.  No 
habría  que  decir  que  la  enfermedad  cau- 
sal se  tratará  como  mejor  convenga,  si  es 
rjue  se  puede  descubrir  una  causa  de  la 
hipei'tensión. 
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ciudad  de  Santa  Clara  el  26  de  Enero  de  1941. 


Thousands  of  young  men  are  being  exam- 
ined daily  for  military  service  and  these 
physical  examinations  offer  the  best  op- 
portunity this  country  has  ever  had  to  dis- 
cover a large  ])art  of  tliat  vast  reservoir 
of  unknown,  untreated  cases  of  tuberculo- 
sis which  kec])s  the  White  Plague  on  the 
march.  Routine  X-rays  for  tuberculosis 
should  be  given  every  man  called  up  for 


Selective  Service.  Thomas  Parran,  M.  D., 
Surg.  Gen.,  U.  S.  Pub.  Health  Serv. 

All  medical  students  in  Argentina  in  the 
future  must  undergo  X-ray  examination 
and  tuberculin  tests  on  the  result  of  which 
their  iierniission  to  study  medicine  depends. 
Scliweizer  Med.  Woch.,  June  22,  19-10. 
Noted  in  Tubercle,  January,  1941. 
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THE  ASCHHEIM-ZONDEK  TEST  FOR  PREGNANCY  WITH  RE- 
PORT OF  999  TESTS  COVERING  AN  8 YEAR  PERIOD* * 

FKANXnS  P.  PP:KRAK(),  m.  d.** 

Humacuo,  Puerto  Rico 


A reliable  test  for  pregnaiiey  in  its  early 
stages  has  long  been  sought  by  Obstetri- 
cians and  Gynecologists,  and  tests  of  this 
tyi)e  are  neither  new  nor  recent.  Labora- 
tory tests  for  early  i)regnancy  are  at  least 
3.000  years  aid  according  to  Aschheim  and 
Zondek  who  in  one  of  their  papers  described 
an  Egyptian  i)ai)yriis  reading  “A  woman 
may  determine  if  she  is  i)regnant  by  taking 
some  earth  and  barley  in  a vessel,  and  ad- 
ding to  it  a little  of  hei-  urine  day  by  day. 
Should  the  barlej"  grow,  the  woman  is  i)reg- 
nant,  but  if  the  grain  does  not  grow,  she 
will  not  bear  a child.”  Prom  this  we  can 
see  that  the  search  began  a long  time  ago. 

The  past  hi.story  was  not  closely  looked 
up  or  followed,  and  we  come  now  to  modern 
times  and  find  that  in  1908  Erdheim  and 
Stuinme  described  a hyi)ertrophy  of  the  an- 
terior lobe  of  the  pituitary  during  preg- 
nancy. Following  this  observation  they 
made  further  studies  on  the  effect  of  tran- 
splanted anterior  pituitary  substance  on 
the  female  sex  organs.  They  transplanted 
this  substance  into  the  thigh  muscles  of  dif- 
ferent animals  and  observed  changes  in  the 
female  organs  but  were  unable  to  devise 
any  pregnancy  test. 

Murati  and  Adachi  in  1921  described 
corpus  luteum  formation  in  rabbits  after 
the  intravenous  injection  of  emulsions  of 
placenta,  hydatidiform  mole  and  chorione- 


* Read  before  the  nioiithly  mectinc:  of  the  Staff. 
St.  Francis  IIosi)ital.  Pittsburgh,  Pa.  May  1.  1939 
and  before  the  Gua.vama  District  Medical  Associa- 
tion. during  tlie  annual  meeting  lield  at  Caguas 
oil  Ajiril  13,  1941. 

* From  the  St.  Franci.s  FIosi>ital  Laboratories,  Pitts- 

burgh. Penn. 


liithelif'inatous  tissue.  They  were  unaware 
at  this  time,,  however,  of  the  similar  effect 
I'/Poduced  by  the  anterior  lobe  of  the  pitui- 
tary and  concluded  merely  that  the  placen- 
ta contained  a hormone  capable  of  effect- 
ing the  ovary. 

The  following  year  Evans  and  Long  de- 
momstrated  that  the  intraperitoneal  injec- 
tion of  a fresh  extract  of  the  anterior  lobe 
of  the  pituitary  caused  a marked  increase 
in  the  weight  of  the  ovaries  of  immature 
rats,  and  further,  that  large  numbers  of 
corpora  lútea  were  formed  in  these  ovaries. 
Prom  these  experiments  they  concluded 
that  the  anterior  pituitary  body  excited  a 
powerful  stimulant  effect  upon  the  process 
of  lutein  cell  formation. 

In  the  j'ears  following  1922  the  work  of 
Evans  and  Long  was  confirmed  by  many 
observers,  and  the  specific  action  of  the  an- 
terior jiituitary  hormone  on  the  ovaries  was 
clearly  established.  This  followed  the  ex- 
perimental work  of  pituitary  gland  tran- 
splant where  it  was  noted  that  the  implant- 
ing of  10  mg.  of  this  substance  into  the 
thigh  muscle  of  an  immature  mouse  caused 
it  to  go  into  oestrus  in  4 days.  Normally, 
mice  will  not  go  into  oestrus  until  the  sixth 
week  of  life,  and  at  a weight  of  about  12 
grams.  By  transi)lanting  the  ])ituitary 
substance  into  mice  three  to  four  weeks  old 
and  6-8  grams  in  weight  they  were  able  to 
])roduce  oestrus.  In  the  ovary  of  the  im- 
mature mouse  one  finds  many  jirimordial 
follicles  and  small  Graffian  follicles  with- 
out cavities.  When  the  hyiioi^hyseal  hor- 
mone is  present  to  act  on  these  ovaries  the 
first  change  brought  about  is  growth  of  the 
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lollit'les  leading  to  riiptiiiv  and  diseliarge 
of  file  ova  into  the  tnbes.  Next,  lieinov- 
rliage  oecnrs  into  many  of  the  enlarged 
follieles  ■which  are  ¡seen  by  tlie  naked  eye 
as  eyanotie  dots.  Finally,  atretic  eoi’pora 
Intea  ai’e  ioi'ined  in  the  ovaiy  by  Inteniza- 
tion  of  the  follicles  which  have  not  fnlly 
inatnreih  The  snbstance  whicJi  causes  these 
changes  -was  foinid  during  pi-egnancy  in  the 
decidua,  the  corpns  Intenin,  tlie  i)lacenta, 
the  aniniotic  finid,  the  blood  serinn,  and 
niOot  important  of  all  in  the  urine  of  preg- 
najit  women. 

ith  this  work  clearly  established  and 
everybody  in  accord  with  the  theoiy  that 
the  hormone  of  the  anterior  lobe  of  the 
I'-itiiitaiy  caused  these  changes  in  the  ovary, 
k'.elmar  Aschheim  and  Bernard  Zondek, 
working  independently  in  11)28,  obtained 
the  same  results  on  the  ovaries  by  injecting 
tlicm  with  the  urine  of  j)regnant  women. 
The  excretion  of  this  hyt)0t)hyseal  hormone 
in  the  urine  of  (¡regnant  women,  formed 
the  original  basis  for  the  Aschheim-Zoii- 
dck  pregnancy  test. 

This  theory  that  the  changes  in  the  ovaiy 
were  brought  about  by  the  anterior  i^itui- 
tary  hormone  lived  until  a few  years  ago 
when  Frank,  Ilalbar,  Aschheim,  Zondek 
and  others  showed  that  the  i)lacenta  con- 
tains and  probably  produces  several  hor- 
mones one  of  which  acts  like  that  of  the 
anterior  lobe  of  the  idtuitaiy  to  ju-oduce 
tills  reaction  in  mice.  They  now  call  the 
substance  found  in  pregnancy  nrine  and 
causing  these  changes  in  the  ovary  the  an- 
terior ]iituitary-like  hormone  or  the  gonado- 
tropic hormone. 

AVith  this  historical  background  let  us 
now  ju'oceed  to  the  technicpie  of  the  Ascli- 
heim-Zondek  test  for  anterior  nituitary- 
like  hormone  in  urine. 

Technique 

The  original  technirjue  called  for  five  (5) 


immature  mice,  these  being  21  to  28  (hpys 
()!d  and  b to  8 grams  in  weight.  The  mice 
were  identilied  at  lirst  by  painting  their 
backs  with  carbol  fnchsin  but  later  by  clip 
ping  of  the  ears. 

The  first  morning  specimen  of  nrine  's 
collected  in  a (dean  container  and  brought 
t(  the  laboratory  as  soon  as  possible.  If  it 
c;.nno1  be  taken  there  for  a few'  hours,  the 
specimen  should  be  kejit  on  ice  and  not  at 
room  temperature.  It  is  wise  to  use  a clean 
bottle  recently  boiled  and  iireferably  not  a 
perfume  bottle,  as  these  for  some  unknow’n 
1 eason  tend  to  destroy  the  hormone.  The 
iiiine  is  then  filtered  through  finely  ground 
asbestos,  and  if  alkaline,  acidified  w ith  ace- 
tic acid.  No  cloudy  urine  is  injected  into 
the  mice  as  this  increases  the  mortality  rate. 
'I'he  different  mice  are  then  given  six  in- 
jections of  .2,  .25,  .25,  .3  and  .4  c.e.  respee- 
tively  within  48  hours  the  injections,  as  a 
ride,  being  given  morning,  afternoon,  an  1 
evening  for  two  days,  the  urine  being  kept 
in  the  ice  box  between  injections.  At  the 
end  of  100  hours  the  mice  are  killed  with 
gas  or  chloroform  and  autojisied. 

Reading  of  the  Test 

Negative  test  — In  a negative  test  the 
bicornuate  uterus  slnnvs  no  redness,  sw'el- 
ling  or  bogginess  and  the  ovaries  are  small 
and  whitish.  No  spots  of  any  kind  are 
noted  and  at  times  the  ovaries  are  no  larger 
ll.an  a pinhead.  The  ovaries  are  removed, 
fixed  in  5'/t  formalin  and  sectioned  for 
microscoiiic  study. 

Positive  test — In  a positive  test  the 
uterus  is  usually  markedly  swollen,  red- 
dened and  very  boggy.  The  ovaries  are 
enlarged  from  2 to  10  times  normal  size 
and  are  also  somewhat  hyiieremic.  In  cid- 
dition  then  are  noted  some  small  cyanotic, 
dark  red  spots,  on  one  or  more  ovaries. 
These  are  corpora  hemorrhagica  and  the 
finding  of  one  corpus  bemorrbagieum  or 
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“blood  spot”  is  cnoujih  to  call  the  test  po- 
sitive. Some  ovaries  do  not  show  any 

blood  sj)ots’’  but  sliow  on-  the  surfaces  of 
the  enlarfied  ovaries  some  yelloAvish  white 
spots,  tliese  being:  corpora  lútea  and  also 
are  indicative  of  a positive  test,  although 
in  these  cases  the  rei)ort  is  not  given  out 
until  the  microscopic  sections  have  been 
studied. 

Jficroseoj)ic  sections  are  made  of  all  ova- 
ries and  the  presence  of  one  corpus  hemor- 
rhagicum  or  1 corjius  Intenin  in  any  one 
ovary  is  considered  a positive  test. 

At  the  St.  Francis  Ilosiiital,  we  adhere 
to  this  original  techniipie  with  the  exce])- 
tion  that  we  eliminate  the  dipilicate  .25  c.c. 
iitonse  and  use  only  four  mice  the  .2,  .25,  .8, 
and  .4  e.c.  mice. 

Following  the  announcement  of  this  test, 
many  workers  set  out  to  modify  it  so  as  to 
n.se  less  animals,  save  money  and  save  time. 
I p to  the  present  time  there  have  been  re- 
ported into  the  literature  some  26  modifica- 
tions of  the  original  Aschheim-Zondek  test, 
hut  of  these  only  one  has  stood  the  test  of 
time  for  practicability  and  accuracy.  This 
is  the  Friedman  modification  of  the  Asch- 
lieim-Zcndek  test,  which  utilizes  a rabbit  as 
the  laboratory  animal  and  gives  the  result 
in  48  hours. 

The  technique  for  this  test  is  (juite  sim- 
ple. The  urine  is  obtained  and  prepared 
the  same  as  for  the  original  test.  An  im- 
mature female  rabbit  (one  weighing  over 
4 pounds  and  being  over  14  weeks  old)  is 
then  given  10  c.c.  of  the  urine  intravenous- 
Iv  into  the  marginal  ear  vein.  After  48 
hours  the  rabbit  is  anesthetized  and  a lajia- 
rotomy  is  performed.  A iiositive  test  shows 
the  “blood  spots’’  on  the  ovary.  A negative 
test  shows  no  “blood  spots.’’  The  rabbit 
is  then  sutured  and  let  rest  for  80  days  at 
which  time  she  can  again  be  used  as  the 
ovulation  cycle  in  the  rabbit  is  21  days. 
The  disadvantage  of  this  test  is  that  you 


have  no  microscopic  sections  to  verify  your 
diagnosis  and  the  interi)retation  rests  en- 
tirely on  the  observation  of  the  ovaries  at 
the  operation. 

This  modification  is  also  n.sed  here. 

Discussion 

I 

This  test,  although  called  the  Aschheim- 
Zondek  test  for  ])regnancy,  is  not  strictly 
or  siiecifically  a test  for  pregnancy,  but  is 
a test  for  the  jircsence  of  the  i)regnancy 
hormone  (anterior  pituitary-like  hormone) 
in  urine.  This  hormone  is  found  in  vary- 
ing amounts  in  pregnancy  urine  and  is 
strongest  in  the  early  months  of  pregnan- 
cy. It  gets  weaker  as  the  jiregnancy  pro- 
gresses and  becomes  negative  in  about  one 
week  ])ost-partnm.  The  earliest  reiiorted 
]'ositive  test  was  shown  in  a jiatient  three 
('ays  after  the  exjiected  date  of  menstrna- 
l.’on.  Others  have  been  reported  positive  in 
from  4 to  7 da.vs  after  the  missed  iieriod. 
We  have  folloAved  the  disappearance  of  the 
h:  rmone  in  9 cases  of  ectopic  pregnanc.y 
V here  the  pregnancy  was  removed  surgical- 
1;. . The  test  was  iiositive  in  all  cases  pre- 
operatively  and  the  time  of  disappearance 
o!  the  hormone  varied  from  20  to  164  hours 
the  mean,  however,  being  at  about  185 
hours.  AVhile  speaking  of  tlie  hormone,  let 
us  stray  a little  and  go  to  the  earliest  time 
at  which  the  mice  will  show  a iiositive  re- 
action. In  the  literature  no  positive  tests 
are  rejiorted  earlier  than  72  hours.  We 
had  one  case  several  months  ago  Avhere 
the  mice  were  accidentally  killed  at  47 
hours  and  all  ovaries  showed  a jiositive  re- 
action. This  test  was  checked  by  the 
Friedman  test,  being  run  at  the  same  time 
on  the  same  specimen  of  urine,  and  at 
operation  where  a large  ovarian  cyst  along 
with  a three  month ’s  pregnancy  was  found. 
This  accident  turned  out  to  be  an  instruc- 
tive and  valuable  one.  While  on  the  sub- 
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ject  of  hormone  in  the  urine,  let  us  say 
a few  words  about  other  conditions  wliich 
give  a positive  test.  Tlie  most  important 
of  them  are  hydatidiform  mole,  chorionepi- 
thelioma,  and  teratoma  te.Mis.  In  hyda- 
tidiform' mole  and  ehorionepithelioma  the 
])ositive  reaction  is  7 to  10  times  as  strong 
as  in  pregnancy  and  is  due  to  the  living  tis- 
sue of  the  mole.  The  test  is  of  value  here 
in  that  rejmated  ])ositive  tests  in  cases  of 
mole  always  should  bring  to  mind  the  pos- 
sibility of  a ehorionepithelioma ; and  the 
test  is  of  greater  value  following  surgical 
removal  of  the  mole  or  the  chorio  as  repeat- 
eo  ])ositive  tests  mean  incomplete  removal 
or  recurrence.  From  this  we  can  see  that 
the  test  has  al.so  a diagnostic  importance. 
In  cases  of  teratoma  testis,  the  reaction  is 
less  often  positive  than  negative,  only  4 in 
our  series  of  25,  having  been  positive.  One 
of  these  was  a case  of  ehorionepithelioma 
testis  with  generalized  metastases  and  in 
which  it  was  later  found  at  autojjsy  that 
the  pituitary  showed  changes  similar  to 
those  seen  in  this  gland  during  pregnancy. 
This  case  has  been  presented  to  the  staff, 
and  was  reported  in  the  J.A.iM.A.  by  the 
late  Dr.  Entwisle  and  Dr.  Ilepp. 

Included  in  almost  all  series  reported 
Í3Mo  the  literature  are  some  ca.ses  where  the 
test  was  positive  during  the  menopause. 
These  tests  are  recorded  as  false  positives 
and  have  been  explained  as  being  caused 
by  a compensatory  hypophyseal  hyperfunc- 
tion in  jiresence  of  ovarian  hypofunction. 
AVe  have  had  4 such  cases  in  our  series,  2 
coming  within  the  last  6 months. 

Let  us  now  pass  on  to  the  results  ob- 
tained by  the  various  workers  utilizing 
'this  test.  The  test  is  listed  in  text  books 
as  95  to  98^  correct.  In  2,856  cases  re- 
ported into  the  world  literature  during  the 
first  3’ear  following  its  introduction,  the 
test  was  correct  in  98,3%  with  the  error 


varying  from  0 to  5%  in  different  coun- 
tries. Some  of  these  men,  however,  have 
emitted  as  errors  any  negative  tests  in  cases 
of  missed  abortion,  incomplete  abortion, 
rui)tured  ectopics,  tubal  moles,  or  cases 
followed  by  a jjositive  test  in  women  later 
proven  to  be  pregnant.  In  our  series  of 
999  cases  we  were  able  to  check  with  the 
clinician  on  the  outcome  of  838  out  of  the 
943  tests  run  for  pregnancy.  Of  these  838. 
802  or  95.71%  checked  correctly.  The  re- 
maining 36  or  4.29%  were  incorrect.  In- 
cluded in  these  36  are  8 cases  of  ectopic 
pi  egnancy  where  the  test  was  negative  and 
Ifi  cases  Avhere  the  negath’e  test  was  follow- 
ed by  a positive  repeat  test.  If  we  exclude 
th.ese  18  cases  from  our  total  of  36,  our 
error  would  be  only  2.15%.  AA'e  have,  how- 
e\er,  counted  these  errors  and  give  our 
figures  as  95.71%  correct. 

Included  in  this  series  are  37  cases  of 
ectopic  pregnancy.  Of  these  29  or  78.38% 
showed  a positive  and  8 or  21.62%,  nega- 
tive reactions.  From  this  we  can  see  that 
the  test  is  far  less  accurate  in  cases  of  ec- 
topic than  it  is  in  cases  of  intrauterine 
pregnancy.  AVere  we  to  omit  the  ectopics 
and  offer  figure  for  intrauterine  pregnan- 
cy alone,  our  figures  would  be;  correct,  773 
or  96.5%,  and  incorrect,  28,  or  3.5%. 

¡So  far  we  have  accounted  for  838  of  our 
tests.  Of  the  remaining  161,  105  were  run 
for  pregnancy  but  we  were  unable  to  ob- 
tain clinical  information  as  to  whether  the 
test  was  correct  or  in  error.  Therefore,  we 
list  these  as  “unable  to  check.”  The  re- 
maining 56.  were  rnn  for  reasons  other  than 
pregnancy  and  their  distribution  will  be 
seen  in  Table  I. 

This  summarizes  our  series  of  999  tests 
run  between  January  9.  1931,  and  Februa- 
ry 28,  1939  and  shows  that  our  figures  eom- 
],are  quite  favorably  with  those  published 
by  others. 
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CHART  11. 
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CHART  IV. 
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Conclusions  j 

1.  The  Ascliheim-Zondek  test  is  not  a because  of  the  endocrine  tie-up. 


sjiecifie  test  for  pregnancy,  but  is  a test  for 
Die  pregnancy  hormone  (anterior  pituitary- 
like  hormone). 

2.  The  Asehlieim-Zondek  test  is  ])ositive 
ill  conditions  otlier  than  pregnancy  and  of 
Ihese  the  most  important  are  chorionepi- 
Ihelioma,  liydatidiform  mole  and  some  tes- 
ticular tumors. 

b.  False  ]iositive  reactions  sometimes 
occur  during  the  meno])ause,  presumably 
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HYPOPROTHROMBINEMIA 

A REVIEW 

1 

R.  S.  DIAZ  RIVERA.  M.  D. 


{Resident  Physician,  Vniversity  Hospital, 

Puerto 

It  was  in  1929  when  Danil  published  a 
paper  dealing  with  a deficiency  disease  ex- 
perimentally jn’odnced  in  chicks  resem- 
bling senrvy  but  which  could  not  be  pre- 
vented or  cured  with  ascorbic  acid.  The 
cause  of  the  condition  was  attributed  to 
the  lack  of  a particular  “anti-hemorrha- 
gic” factor  in  the  diet.  In  1935,  the  same 
author-  described  the  factor  as  a fat-soluble 
vitamin  found  in  hog-liver,  hemp  seed, 
certain  cereals  and  vegetables  and  different 
from  vitamins  A,  D and  E.  lie  proposed 
to  term  this  factor  vitamin  K.  Tests  for 
the  presence  of  the  vitamin  were  perform- 
ed in  cereals  and  seeds,  animal  organs,  dif- 
ferent fats  and  oils  and  hen’s  eggs.  It  was 
discovered  that  cod  liver  oil  is  practically 
devoid  of  the  vitamin  and  that  egg  yolk 
contains  small  quantities.  Hemp  seed  is 
very  rich  in  this  substance  while  rice  and 
corn  are  very  poor  sources.  The  vitamin 
resembles  vitamin  E in  relation  to  solubility 
and  resistance  to  heat,  but  is  different  from 
vitamin  E in  that  large  quantities  of  wheat 
germ  oil  do  not  completely  cure  or  prevent 
the  experimental  deficiency  disease. 

According  to  Almquist^  green  leaves  are 
the  richest  natural  source  of  vitamin  K and 
the  sub.stance  is  more  abundant  in  the  part 
of  the  plant  more  active  in  photosynthe- 
sis; thus,  can’ot  toi)s  are  a good  source, 
while  carrot  roots  are  devoid  of  the  vita- 
min. Dam  and  Glavind-^  discovered  that 
vitamin  K is  more  abundant  in  peas 
sprouted  in  the  light  than  in  those 
sprouted  in  the  dark  and  that  the  inner 
leaves  of  cabbage  have  one-fourth  of  the 
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activity  of  the  substance  of  the  outer  leaves. 

According  to  Dam  and  GlavincD  and 
Dam  and  Schonheyder-5  the  best  sources  of 
vitamin  K are  spinach,  kale,  cauliflower, 
cabbage,  nettle,  chestnut  leaves,  tomato, 
hejup-seeds,  and  seaweeds  as  well  as  soy- 
bean oil.  Almquist  et  al^  express  the  idea 
that  a large  number  of  bacteria  including 
B.  suhtilis  and  B.  ccreus  synthesize  the  vi- 
tamin, and  dried  bacteria  turned  out  to  be 
forty  times  as  potent  as  a standard  of  dried 
alfalfa.  They  assert  that  micro-organisms 
of  the  mold,  yeast  and  fungus  types  are 
inactive.  Almquist  and  Stockstadt,^  Me 
Kee  et  al^  and  Snell  and  co-workersio 
state  that  bacterial  action  on  wet  fish  meal 
has  been  employed  in  the  preparation  of 
c itamiu  K concentrates  and  Almquist  and 
Sotkstadt”  explain  that  the  synthesis  of  the 
vitamin  by  bacteria  of  the  intestinal  tract 
ol  chicks  may  ex])lain  the  spontaneous  re- 
c()very  from  or  the  resistance  to  deficiency 
states,  with  hemorrhagic  manifestations. 
The  same  authors^  have  encountered  vita- 
min K in  the  feces  of  bile-fistula  or  icteric 
rats. 

Almquist  It  suggests  that  the  action  of 
vitamin  K u])on  blood  clotting  is  only  part 
of  a complicated  proce.ss.  The  variations 
of  whole-blood  clotting  bears  no  relation 
t')  the  prothrombin  level  in  the  majoi’ity 
of  ca.ses  as  explained  by  Tidrick  and  co- 
v.orkers.i2  In  the  process  of  whole-blood 
clotting,  deterioration  of  the  blood  clotting 
elements  should  be  taken  in  consideration. 
Cheneyl3  explains  that  severe  blood  loss  re- 
duces whole-blood  clotting  ability  indepen- 
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deutly  of  vitamin  K and  has  no  effect  on 
the  prothrombin  time.  Dam  et  al,l^  Schon- 
heyder,l5  Almquist  and  Klose,!*»  Qnick.l” 
and  Tidrick  et  aU^  have  pi'oven  beyond  any 
doubt  that  the  imi)aired  clotting  power  of 
vitamin-K-deficient  chick's  blood  is  due  to 
a reduced  protlu-ombin  level  in  the  plasma. 
Dam  et  aD^  are  of  the  opinion  that  a de- 
ficiency of  vitamin  K and  a hypoprothrom- 
binemia  can  not  be  induced  by  merely  re- 
moving the  vitamin  from  the  diet.  This  is 
exj)lained  by  Almquist  and  Stokstadti->  on 
the  basis  of  the  difficulty  to  deplete  re- 
serve stoi’es  in  the  animal,  and  besides,  by 
the  failure  to  stop  bacterial  synthesis  of 
the  substance  in  the  gastro-intestinal  tract. 
Kark  and  Lozner20  reported  vitamin  K de- 
ficiency in  rats.  Cfreaves  and  Schmidt^l 
and  Hawkins  and  Brinkhous^S  explain  that 
bile-fistula  dogs  show  low  ])rothrombin  le- 
vels and  prolonged  coagulation  and  jiro- 
thrombin  time.  The  phenomenon  is  jn-o- 
bably  due  to  the  fact  that  these  animals 
are  deprived  of  bile.  Greaves  and  Sch- 
midt^i  treated  bile-fistula  rats  with  vitamin 
K by  month  and  reached  the  conclusion 
that  the  vitamin  sliould  be  accompanied 
with  bile  or  bile  salts  to  make  its  absoiqdion 
liossible.  Quick!"  and  Smith  et  al23  have 
suggested  the  same  relationship  betwee.i 
prothrombin,  bile  and  vitamin  K.  Riegel 
et  al24  and  Greaves  and  Schmidt^l  have 
l^roduced  hyi)oprothrombinemia  in  rats  by 
ligating  the  bile  ducts,  and  Greaves25,2C 
was  able  of  producing  an  elevation  of  the 
l)rothrombin  level  by  merely  feeding  bile 
to  the  animals  in  que.stion.  The  bile  ad- 
ministered by  mouth  hastened  the  absorp- 
tion of  the  vitamin  K in  the  diet  or  that 
.synthesized  by  the  intestinal  flora. 
ÍMechaxisíi  of  Action  of  Vitamin  K and 
THE  Production  of  Prothrombin 
The  evidence  at  the  present  time  as  to  the 
sites  of  absorption  of  vitamin  K from  the 
gastro-intestinal  tract  is  scarce.  It  is 


known  that  it  is  absorbed  readily  througli 
the  jejunum  but  it  is  doubtful  whether  it 
passes  through  the  gastric  or  colonic  mu- 
cosae. According  to  Schmidt2"  the  com- 
ponent of  bile  responsible  for  the  absorp- 
tion and  transportation  of  vitamin  K from 
the  gastro-intestinal  tract  in  desoxycholic 
acid,  and  the  compound  of  vitamin-K-cho- 
leic  acid  was  found  to  correct  hypopro- 
thrombinemia  on  bile-fistula  rats  by  Alm- 
quist and  Klose28.  But  very  little  is  known 
about  the  role  played  by  vitamin  K in  the 
formation  of  iirothrombin.  The  location 
of  the  action  is  undoubtedly  in  the  liver. 
Thus,  prothrombin  elaboration  is  basically 
a function  of  a healthy  liver,  provided  that 
enough  vitamin  K is  supidied  to  ])romote 
its  formation.  Vitamin  K is  not  found  in 
the  blood  stream  except  during  the  period 
of  transfer  to  the  liver  from  the  gastro- 
intestinal tract. 

l)iSE.\SES  Allied  With  IIipoprothrombinemia 

Obstructive  Jaundice  : It  is  the  oiiinion 
OÍ  Almqnistli  that  the  bleeding  of  obstruc- 
tive jaundice  is  “fully  analogous”  to  the 
bleeding  disease  of  experimental  animals 
in  which  biliary  drainage  is  interrupted. 
The  bleeding  tendency  of  obstructive  jaun- 
dice is  manifested  in  the  form  of  epistaxis 
and  bleeding  per  gums  and  other  mucous 
surfaces.  The  clotting  time  is  not  usually 
jirolonged,  but  the  bleeding  time  is  moder- 
ately lengthened,  if  determined  by  the  Ivy 
method29.  The  condition  is  not  controlled 
with  transfusions.  Quick,  Stanley-Brown, 
and  Bancroft^O  found  that  tissue  fluids  has- 
ten the  clotting  of  normal  plasma  more 
readily  than  jaundiced  plasma  and  sug- 
gested that  the  plasma  of  icteric  patients 
was  deficient  in  prothrombin.  Brinkhous, 
Smith  and  Warner3i  believe  that  although 
the  plasma  prothrombin  in  obstructive 
jaundice  is  below  normal  in  most  eases,  the 
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(let-iaíse  is  not  dependent  upon  tlie  inten- 
sity or  the  duration  of  the  jaundice.  The 
bleeding'  tendencies  are  always  based  upon 
a marked  decrease  of  prothrombin,  usually 
tn  less  thau  of  normal  and  when  the 

protlirtnubin  level  is  raised,  the  hemor- 
rhagic tendencies  will  disappear.  In  these 
rases,  bile  and  vitamin  K administered  per 
os  will  correct  the  condition,  although 
8nell  et  ali‘^  are  of  the  opinion  that  bile 
alone  acts  against  the  bleeding  tendencies 
of  obstructive  jaundice,  provided  that  the 
liver  is  functioning  well  for  ])rothi-ombin 
formation. 

Btlidnj  Fistniac 

Patients  with  biliary  fistulae,  be  it  ac- 
compained  by  jaundice  or  not,  sometimes 
develo])  a tendency  to  bleed  (juite  similar 
to  obstructive  jaundice.  In  these  cases  the 
condition  is  corrected  by  feeding  bile. 

Mdlifj iKUictj  and  Cirrhosis  of  the  Liver 

Cases  of  atrophy,  i)rimary  carcinoma, 
and  cirrhosis  of  the  liver  freipiently  i)resent 
a hyi)oprothrombinemia  Avhich  does  not 
respond  to  vitamin  K given  intramuscular- 
ly, intravenously  or  orally  as  demonstrated 
by  Aggeler,  Lucia  and  Goldman,32  Andrus 
and  Lord,33  Butt,  Snell,  Osterberg  and 
Bollman,34  Pohle  and  Steward35  and  Scan- 
l(.n  and  co-worker.s36.  A liver  of  good 
functional  capacity  is  required  for  the 
manufacture  of  prothrombin,  nevertheless, 
if  is  the  opinion  of  Butt,  Snell  and  Oster- 
berg,3"  ]\Iason,38  Dam  and  Glavind39  and 
Snell  and  Butt^O  that  the  formation  of  pro- 
thrombin is  one  of  the  last  liver  functions 
to  be  imiiaired  in  case  of  hepatic  disease. 
Thus,  in  many  cases,  no  matter  how  exten- 
sive the  liver  damage,  the  level  of  ])rothrom- 
bin  may  be  very  slightly  altered. 

Toxic  Hepatitis 

Toxic  injury  to  the  hepatic  cells  produces 


a marked  fall  in  the  prothrombin  level.  The 
relation  between  liver  damage  as  a possible 
factor  in  the  production  of  hyi)oi)rothrom- 
binemia  has  been  stre.ssed  by  Butt  et  al,3" 
Greaves, 41  Quick, 42, 4.3  ¡Smith  et  al,44  Scan- 
lon et  al,*’3  Snell  and  Butt  45  and  AVarner4i’. 
Prinkhous  and  Warner47  have  stated  that 
the  hyi)oi)rothrombinemia  resulting  from 
chronic  chloroform  poisoning  does  not  res- 
l)ond  to  vitamin  K therajiy.  Lord48  reports 
marked  decrease  in  prothrombin  levels 
which  may  last  for  several  days  in  cases 
of  trauma  to  the  liver  resulting  from  sur- 
gical procedures. 

N on-Tropical  Sprue 

Butt  et  al3"  rei)orted  two  cases  of  non- 
troi)ical  si)rue  in  which  the  prothrombin 
time  was  prolonged.  No  hemorrhagic  ten- 
itencies  were  encountered  in  their  cases, 
but  they  believe  that  fatal  hemorrhagic 
diasthesis  may  occur  in  this  condition,  and 
that  the  ])henomenon  is  dependent  upon  a 
deficiency  of  vitamin  K and  hypoprothrom- 
binemia.  AlleipO  encountered  a ca.se  of 
this  disease  that  presented  ecchymotic  areas 
all  over  the  body  as  well  as  a metrorrhagia. 
The  ])rothrombin  time  was  markedly  pro- 
longed and  with  the  administration  of  vi- 
tamin K the  patient’s  hemorrhagic  tenden- 
cies were  corrected,  but  the  response  to  oral 
as  well  as  parenteral  vitamin  K and  its 
substitutes  was  very  slow,  suggesting  that 
the  hyi)oprothrombinemia  was  due  to  an 
imi)airment  of  the  hejiatic  elaboration  of 
j)rothrombin  as  well  as  to  poor  absorption 
of  vitamin  K by  the  intestinal  mucosa. 

Tropical  Sprue 

The  work  of  R.  i\l.  Suárez^O  has  demon- 
strated that  gross  hemorrhagic  tendencies 
are  quite  rare  in  troi)ical  sprue.  There  is 
no  doubt  that  the  absorptive  power  of  the 
intestinal  mucosa  is  impaired  in  this  con- 
dition. This  would  explain  the  flatness  of 
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the  glucose  tolerance  test  when  glucose  is 
administered  per  os.  In  an  analysis  of  30 
cases  of  acute  troi)ical  sprue  in  which  the 
])rothrombin  time  was  calculated  by  the 
methfKl  devised  by  Quick-^i  and  i)Opularized 
by  Smith  et  al,44  the  authori>2  found  that 
30''f  of  the  cases  were  within  the  danger 
zone  of  hemorrhage,  while  in  none  of  the 
eases  hemorrhagic  tendencies  were  encoun- 
tered. D.  Santiago  Stevenson^S  has  re- 
corded very  slight  changes  in  the  prothrom- 
bin time  of  sprue  cases  studied  at  the  Pres- 
byterian Hos|)ital.  Due  to  the  changes  oc- 
curring in  the  gastro-intestinal  tract  of 
t'  opical  siu-iie  patients,  it  should  be  expect- 
ed that  many  of  them  may  be  suffering 
from  a subclinical  hyi)Oprothromenia. 

Coclioc  Disease 

Fanconi-^i  has  stated  that  in  cases  of 
coeliac  disease  in  children,  there  is  a ten- 
dency to  bleed  and  this  is  explained  by  the 
abnormal  or  deficient  absor])tion  of  fats 
encountered  in  this  condition.  He  noticed 
a ijrothrombin  deficiency  as  well  as  a pro- 
longed coagulation  in  his  cases  and  sug- 
gested that  this  is  due  to  vitamin  K de- 
ficiency. A few  months  later,  EngelS-"»  re- 
))orted  similar  findings. 

Hemonliagic  Disease  of  the  Newborn 

This  is  a tyj)e  of  alimentary  vitamin  K 
deficiency  presenting  a very  low  pi-othrom- 
bin  level  during  the  first  few  days  of  life 
as  evidenced  by  Brinkhous  et  al,5-j  Kato 
and  Poncher,5"  Owen  et  al,"»^  and  Quick 
and  Gros.sman.5®i60,61  According  to  the 
latter  authors,  recover^’  may  be  spontaneous 
through  the  establishment  of  an  intestinal 
flora.  Treatment  with  vitamin  K orally 
effects  a i)romi>t  recovery  as  put  forth  by 
Dam  et  al.®^  Shettles  et  al,6^^  Xygaard,65 
Poncher  and  Kato,'’*’  Waddell  and  Guer- 
ryfi"  and  Waddell  et  al.®*^  Prothrombin 
may  be  increased  in  the  infant  by  giving 


vitamin  K to  the  mother  previous  to  de- 
livery. 

Ulcerative  Colitis 

The  mechanism  of  production  of  hypo- 
l)rothronibinemia  in  this  condition  rests 
upon  deficient  absori)tion  of  vitamin  K by 
the  intestinal  mucosa.  The  low  prothrom- 
bin levels  respond  quite  well  to  vitamin  K. 

Hypopkothrombinemia  Resulting  From  Medical 
AND  .Surgical  Tre.ytments 

Ferguson  and  Calder'ji'  are  of  the  opinion 
that  large  amounts  of'  mineral  oil  when 
taken  by  mouth  interfere  with  the  absorj»- 
tion  of  vitamin  K and  thus  caases  a hypo- 
]»rothrombinemia  which  will  respond  to  vi- 
tamin K therapy.  AlmquistH  has  dis- 
covered that  a hyjioprothrombinemia  can 
be  induced  in  chicks  which  are  fed  a nor- 
mal diet  mixed  with  activated  carbon.  The 
substance  seems  to  absorb  vitamin  K and 
thus  produce  a low  prothrombin  level.  Butt, 
Snell,  Osterberg  and  Bollman34  report 
cases  with  a hypoprothrombinemia  .second- 
ary to  prolonged  duodenal  suction.  K.  M. 
Suarez''^  encountered  a case  of  hypopro- 
thrombinemia with  severe  hemorrhagic  ten- 
dencies secondary  to  a prolonged  Wan- 
gensteen suction.  These  conditions  can 
be  corrected  by  removing  the  causative 
agent  and  by  the  administration  of  vitamin 
K intramuscularly  or  intravenously. 

Diagnosis  Of  Hypoprothrombinemia 

Quick-^i  developed  a quantitative  method 
for  the  determination  of  iirothrombin  based 
01  the  jirinciple  that  the  clotting  time  of 
blood  or  plasma  is  a quantitative  measure 
of  prothrombin  concentration  provided 
that  an  excess  of  thrombin  and  a constant 
concentration  of  calcium  are  present.  The 
test  is  performed  in  oxalated  blood  plasma. 
The  same  author’l  modified  the  test  so  that 
it  can  be  performed  in  whole  blood.  In  this 
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proeeclure  .1  ce.  of  thromboi)lastiu  emul- 
ision  is  added  to  Ice.  of  blood.  Smitb  et 
al-i-i  adopted  tliis  la.st  method  as  a “Bed- 


side Test”  for  tbe  determination  of  pro- 
tbrombin.  Tbe  formula  employed  is  as 
follows : 


Protbrombin  Clotting:  Activity  = 
(in  % of  normal) 


For  tbe  exact  quantitative  determination 
Oi  ])rotbrombin,  Quick’s  test  employing 
oxalated  plasma  has  proved  to  be  very  sa- 
tisfactory. Tbe  same  autbor-^i  bas  devised 
a simple  metbod  for  determining  tbe  pi’o- 
tbrombin  time  in  infant’s  blood  consisting 
of  jilacing  a drop  of  tbromboplastin  with 
tbe  same  amount  of  blood  in  a glass  slide, 
and  mixing  tbe  contents  witb  a glass  rod. 
Tbe  time  of  coagulation  is  measured,  fifteen 
to  twenty  seconds  being  considered  as  nor- 
mal . 

Comment 

A review  of  the  literature  in  hypopro- 
tbrombiiiemia  bas  been  presented.  Tbe 


Clotting  time  of  normal  blood  x 100 
Clotting  time  of  patient’s  blood 


condition  is  dangerous  and  at  the  same 
time  frequent.  The  relationship  between 
tbe  function  of  the  liver,  the  condition  of 
tbe  intestinal  mucosa  and  bile  has  been 
stre.ssed.  By  a very  simple  “Bed  Side 
Method”  the  condition  can  be  diagnosed  if 
tbe  tbromboplastin  at  hand  is  well  pre- 
pared and  if  tbe  test  is  performed  properly. 
There  is  no  doubt  that  many  surgical  pa- 
tients suffer  from  subclinical  bypopro- 
thi-ombinemia,  that  if  not  discovered  preo- 
l)eratively  may  cause  great  distress  to  a 
surgeon  when  tbe  i)atient  is  on  the  oper- 
ating table.  Tbe  cause  of  tbe  condition, 
when  discovered  will  be  a guide  for  tbe  pro- 
l)er  treatment  of  the  patient. 
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I^TICIAS  MEDICO-SOCIALES 

AsoriAcioxEs  DE  Distrito 
Aguad  illa : 

I 

> 

La  a.samblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica del  Distrito  de  Aguadilla,  ha  sido 
anunciada  jiara  tener  efecto  en  la  Dase 
Naval  de  Apinadilla,  el  domingo  13  del  pró 
ximo  mes  de  julio. 

A la  hora  en  (pie  redactamos  estas  líneas 
aún  no  ha  cii’culado  el  jirograma  completo 
de  los  trabajos  científicos  (pie  se  desarro- 
llarán durante  la  asamblea,  pero  podemos 
adelantar,  sin  embargo,  que  entre  estos  se 
encontrarán  los  siguientes : 

“Surgical  Treatment  of  War  Casualties 
from  J’rojectiles,  Gas,  Bombs,  etc.,’’  by 
Dr.  Charles  Edell,  IMajor  :\I.  C. 
“Aviation  Medicine  and  Transportation 
of  Casualties  by  Air,”  by  Dr.  Gordon 
G.  Bulla,  Captain,  M.  C, 

Este  habrá  de  ser  el  primero  de  una  se- 


rie de  programas  dedicados  exclusivamente 
a tratar  problemas  médicos  desde  el  punto 
de  vista  militar,  que  habrá  de  desarrollar 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Pico  y sus 
ramales  de  distrito  en  colaboración  con  las 
autoridades  militares  de  la  Isla. 

No  es  de  dudarse,  dada  la  actualidad  de 
los  temas  a desarrollar,  y del  interés  des- 
jilegado  por  el  presidente  del  distrito,  Dr, 
Gregorio  Igartiia,  que  la  asamblea  de  Agua- 
dilla  habrá  de  resultar  un  acto  de  gran 
trascendencia. 

Arcciho : 

Recientemente  se  reunieron  los  miem- 
bros de  la  Asociación  Médica  del  Distrito 
de  Arecibo,  en  los  salones  del  Casino  Es- 
pañol de  dicha  ciudad,  y procedieron  a la 
elección  de  nueva  directiva  y delegados, 
resultando  electos  los  siguientes  compañe- 
ros : 

Dr.  IManuel  A.  Astor,  presidente 

Dr.  Julio  A.  Santos,  vice-pres. 

Dr.  Miguel  E.  Sala,  secretario 

Dr.  Rafael  Colón,  tesorero 

Dr.  Francisco  M.  Susoni,  delegado 

También  se  nombró  en  esta  reunión  a los 
compañeros  Antonio  Susoni,  Arturo  Cadi- 
11a  y J.  I\I.  Rodríguez  Quiñones  para  cons- 
tituir el  Comité  (pie  se  encargará  de  con- 
feccionar el  programa  de  la  asamblea  anual 
científica  de  dicho  distrito,  la  cual  se  lle- 
vará a efecto  en  una  fecha  próxima. 

Vaya  para  los  compañeros  electos  nues- 
tra cordial  felicitación  y nuestro  sincero 
deseo  de  que  tengan  un  completo  éxito  en 
sus  gestiones. 

Mayagüez : 

La  Asociación  Médica  del  Distrito  de 
jMayagüez,  que  preside  el  Dr.  Domingo  No- 
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diera,  celebrará  su  asamblea  anual  dentí- 
íica  el  domingo  24  de  agosto,  y j'a  se  ha 
enijiezado  a trabajar  activamente  en  la  con- 
l'ección  del  programa  de  la  misma. 

Es  de  es])erarse,  dado  el  interés  que  siem- 
l.re  demuestran  los  compañeros  de  aquel 
<!istrito,  que  la  asamblea  de  Mayagüez  re- 
sulte, al  igual  que  en  años  anteriores,  un 
acto  verdaderamente  interesante  en  su  as- 
pecto  científico  y ameno  desde  el  punto  de 
vista  social. 

I)r.  O.  Cosía  3íand>'y: 

líl  día  25  del  mes  en  curso  regreso  a 
nuestra  Isla,  en  compañía  de  su  distingui- 
da esposa,  el  querido  amigo  y estimado  p)'-'’- 
sidente,  Dr.  Oscar  Costa  Mandry. 

Xos  complacemos  en  extender  nuestro 
cordial  saludo  de  bienvenida  a tan  distin- 
guidos viajeros. 

Df.  Eli  S.  Rojas : 

Recientemente  regresó  a nuestra  Isla, 
desi)ués  de  haber  cursado  estudios  avanza- 
dos en  dermatología  en  el  Continente,  el  es- 
timado amigo  cuyo  nombre  sirve  de  epí- 
grafe’ a esta  nota. 

Reciba  el  amigo  Rojas,  nuestro  cordial 
saludo. 

Dr.  Roberto  Aguayo : 

A ))rincipios  del  presente  mes  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos,  en  viaje  de  pla- 
cer, el  querido  amigo  cuyo  nombre  encabe- 
za estas  líneas. 

i\Iuy  gratas  impresiones  durante  su  esta- 
da en  el  Continente  deseamos  al  amigo 
Aguayo. 

Nuevo  miembro: 

En  fecha  reciente  ingresó  a nuestra  Aso- 
ciación el  joven  médico  de  esta  ciudad. 


Dr.  Roberto  Francisco  D’Azize. 

Dr.  Harry  8.  Oradle : 

El  día  22  del  cur.sante  mes  llegó  a nues- 
tra isla,  de  jiaso  ])ara  un  Congreso  i\lédi- 
co  en  el  Brasil,  el  distinguido  colega  ame- 
ricano, l)i'.  llari-y  S.  Cradle,  Profesor  ele 
Oftalmología  en  la  ‘ Xortlnvcstern  Univer- 
sity’ de  Chicago. 

A su  regreso  del  Brasil,  posiblemente  du- 
rante la  primera  semana  del  nu^s  de  -lidio, 
el  Dr.  Cradle  habrá  de  iiermaiiecer  en  la 
isla  varios  días  y dictará  una  conferencia 
ante  la  clase  médica  tlel  país. 

Reiteramos  nuestro  cordial  saludo  a tan 
distinguido  visitante  y le  deseamos  muy 
gratas  inqiresiones  durante  su  viaje. 

XüTK'IAS  DEL  ExTKANJEKO 
Dr.  Joseph  F.  McCarthy : 

La  Academia  Americana  de  Artes  y Cien- 
cias ha  conferido  el  i)remio  “Francis 
Amory’’  al  Dr.  -loseph  F.  McCarthy,  Pro- 
fesor de  Urología  en  “The  Xew  York  Poly- 
clinic áledical  School  and  Hospital,”  por 
SI’  trabajo  en  urología. 

Congreso  Pan  Americano  de  Oftalmología: 

Para  facilitar  el  intercambio  del  conoci- 
miento científico  entre  los  oftalmólogos  del 
hemisferio,  fué  organizado  hace  algunos 
meses  en  la  ciudad  de  Cleveland,  EE.  UU., 
el  Congreso  Pan  Americano  de  Oftalmolo- 
gía. 

Desjiués  de  un  ]n-ograma  de  calidad  ex- 
celente, fué  electo  como  presidente  el  Dr. 
llarry  S.  Oradle  de  Chicago,  quien  había 
promovido  con  entusiasmo  la  idea  de  dicha 
organización.  Para  rejiresentar  las  varias 
naciones  del  hemisferio  fueron  electos  como 
vicepresidentes  los  siguientes ; Dres.  S. 


25C 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Ilaiiford  ]\reKee  de  Montreal,  Canada;  To- 
más K.  Vanes  de  la  Habana,  Cuba;  José 
Pereira  Gomes  de  8ao  Paulo,  Brasil ; A. 
Vasqnez-P>arriere,  Montevideo,  Uruguay; 
Edward  Jaekson,  Denver,  Colo.,  EE.  ITU.; 
Frank  P>rawley  de  Chieago,  y F.  r>elgeri, 
P.uenos  Aii’es,  Argentina. 

Se  nombraron  dos  secretarios  ejecutivos: 
Dr.  TMoacyr  E.  Alvaro  de  Sao  Paulo,  y 
Dr.  Conrad  Berens  de  Nueva  York. 

Habrá  también  un  concilio  i)ermanente 
compuesto  de  un  representante  de  cada  re- 
j)ública  del  hemisferio.  El  representante 
será  nombrado  por  la  sociedad  nacional  de 
oftalmología  ; en  los  países  en  que  no  exis- 
te dicha  sociedad  la  organización  jiedirá  al 
gobierno  (pie  designe  un  miembro  para  el 
concilio. 

Desde  la  iirimera  asamblea  en  Cleveland 
los  funcionarios  se  han  ocupado  en  hacer 
])lane.s  ])ara  varias  actividades.  El  Presi- 
dente Oradle  designó  un  comité  para  con- 
siderar un  cambio  de  estudiantes  gradua- 
dos en  oftalmología  y también  de  profeso- 
res. Dicho  comité  está  formado  por  los  si- 
guientes : Dres.  Carlos  Charlin  de  San- 
tiago, Chile;  Baúl  Arganaraz  de  Buenos 
Aires;  Cesario  de  Andrade  de  Río  de  Ja- 
neiro; J.  ]\r.  Espino  de  Caracas;  Sanford 
R.  Gifford  de  Chicago;  John  H.  Dunniug- 
ton  de  Nueva  York;  Alan  Woods  de  Bal- 
timore; Rafael  Silva  de  la  Ciudad  ÍMéxico, 
D.  F.;  y Luis  J.  Fernández  de  San  Juan, 
Puerto  Rico. 


Otro  comité  compuesto  de  los  editores 
de  periódicos  oftalmológicos  fué  designado 
todos  para  el  intercambio  de  periódicos  of- 
talmológicos y otras  informaciones.  Dicho 
comité  está  formado  por  los  Dres.  Moacyr 
E.  Alvaro,  Penido  Burnier,  W.  Belfort 
Mattos  y E.  A.  de  Mescpiita  Sampaio  de 
Sao  Paulo;  Raúl  Arganaraz  y J.  Lijo  Pa- 
via de  Buenos  Aires;  William  L.  Benedict 
di*  Rochester,  Minnesota;  Antonio  Torres 
Estrada  de  M(*xico;  TMorris  Fishbein  de 
Chicago;  Arnold  Knapp  y Bernard  Sa- 
muels de  Nueva  York;  Hilton  Rocha  de 
TMinas  Geraes,  Brazil ; Pablo  Scremina  de 
Montevideo;  Derrick  Vail,  Cincinnati, 
Ohio;  Carlos  Weskamp  de  Ro.sario,  Argen- 
tina, y Tomás  R.  Yanes  de  la  Habana. 

La  próxima  asamblea  del  Congreso  Pan 
Americano  de  Oftalmología  se  reunirá  en 
1943  en  Montevideo. 

Df.  Samuel  J . Kopctzkij : 

Recientemente  fué  electo  presidente  de 
la  Sociedad  IMédica  del  Estado  de  Nueva 
York,  el  Dr.  Samuel  J.  Kopetzky,  Profesor 
de  Otolaringología  en  la  Escuela  de  Medi- 
cina del  New  York  Polyclinic. 

Dr.  Maximilian  A.  Ramírez: 

En  fecha  reciente  fué  electo  presidente 
de  la  Asociación  Médica  del  Condado  de 
Nueva  York,  el  Dr.  Maximilian  A.  Ramí- 
rez, Profesor  de  iMedicina  en  el  New  York 
Polyclinic. 


DE  INTERES  GENERAL 


Por  el  presente  aviso  deseamos  recordar 
a todos  los  compañeros,  que  el  día  30  de 
jt'uio  ex])ira  el  término  de  las  licencias  de 
drogas  narc()ticas,  las  cuales  deberán  reno- 
var a la  mayor  brevedad. 


De.seamos  suplicar  a aquellos  compañe- 
ros (pie  aún  no  hajiin  contestado  la  carta 


que  les  fuera  enviada  por  nuestro  presi- 
dente con  fecha  22  de  mayo  ppdo.,  en  re- 
lación con  los  servicios  médicos  de  bene- 
ficencia, que  envíen  sus  respuestas  inme- 
diatamente, a fin  de  poder  recopilar  los  da- 
tos pertinentes  antes  de  que  se  celebre  la 
reunión  de  mesa  redonda  para  tratar  este 
problema. 
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Además  de  las  revistas  y panfletos  que 
rtgularmente  se  reciben  en  nuestra  Asocia- 
ción, durante  el  presente  mes  se  han  reci- 
bido las  siguientes  publicaciones: 

Inicrnational  Clinics,  J.  1>.  Lipi)incott 
Co.,  Pliiladelpliia,  Vol.  11  - New  8crie> 

Four,  June  1941,  y que  contiene,  entre 
otras,  las  siguientes  contribuciones: 

“Fuiii-tioiis  cf  tile  Adrenal  Glainls”,  G.  K. 
Wharton,  Jt.  B.,  E.A.C.P. 

“ Ci yiitorcliidi.sni  and  the  Inlennittently  Ee- 
Iraettd  Testis,”  James  B.  Hamilton,  Ph.  D.  and 
Gilbert  E.  Hubert,  M.  I). 

‘‘The  Clinical  Significance  of  the  Venous  Pul- 
se, ’ ’ Eobcrt  Fisher,  M.  D. 

‘ ‘ Diet  in  the  Causation  and  Treatment  of  Skin 
Disorders,”  Norman  Tobias,  M.  D. 

‘ ‘ Azotema,  Acidosis,  Anemia  and  Leukocytosis 
Following  Sulfanilamide  Therajiy,”  George  L. 
Wolcott,  M.  1). 

‘ ‘ Intestinal  Petechiae  as  a Diagnostic  Sign  in 
Subacute  Bacterial  Endocarditis,”  Joseph  Fel- 
sen,  M.  I). 

‘‘The  Treatment  of  Bronchospastic  Itysimea  and 
Cheyne-Stokes  Eespiration  with  Iodized  Caffeine”, 


Martin  H.  Wendkos,  A.  B.,  M.  D.,  and  Harold  F. 
Eoberston,  M.  D.,  F.A.C.P. 

‘ ‘ Peptic  Ulcer  in  Children,  ’ ’ Coursen  Baxter 
Conklin,  M D.,  F.A.C.P. 

‘‘Gas-Bacillus  Infection  Following  Appendecto- 
my, ’ ’ Donald  C.  Geist,  M.  D. 

‘‘The  Management  of  Gallbladder  Disease 
Based  Upon  a Cholecystographic  Classification,” 
JIaurice  Feldman,  ^I.  D.  and  Saniuel  Morrison, 

M.  D. 

Tiihcrcnlosis  ij  Psicopalias  Esi)ecial  re- 
ferencia a e.sa  presunta  etiología  en  las  Psi  • 
cosis  discordantes,”  por  el  Dr.  Ramón 
Malgar  . Talleres  Gráficos  Gasperini,  Bue- 
nos Aires,  1937. 

Histopatología  del  Cérchelo  en  la  pará- 
lisis general  progresiva  - Formas  cerebelo- 
sas  de  Alzheimer  y desmielinizantes,”  imr 
el  Dr.  Ramón  Melgar,  Imprenta  de  Alfre- 
do Frascoli,  Buenos  Aires,  1940. 

Pinel  - Monografía  para  el  Seminario  de 
1,!  Cátedra  de  Historia  de  la  Medicina,  i)or 
e’  Dr.  Ramón  ÍMelgar,  Buenos  Aires,  1940. 


The  final  eradication  of  tuberculosis  is 
dei)endent  on  the  eradication  of  the  foci 
from  tvliich  it  is  spread,  and  the  family 
of  the  patient  vith  tuberculosis  must  be 
carefully  studied.  J.  G.  Bohorfoush,  M.  D. 
and  Pauline  i\Iiehael,  Amer.  Rev.  of  Tuber., 
Oct.  1940. 


Examination  of  applicants  for  industrial 
employment  presents  an  invaluable  method 
for  detecting,  and  thereby  isolating,  tuber- 
culous infection  in  the  general  population. 
A.  C.  Reid,  IM.  T’'.,  Jour.  Indu.st.  Hyg.  and 
Toxicol.,  Oct.,  1940. 


T I N -T  A B S (COLE) 


En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr. ; zinc  metálico,  1 4/5  gr. ; amilum,  Igr. ; sucrosa,  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúreicn  de  las  lesiones  estafilocóeicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
mente. Erecucntcniente  se  evita  la  supuraciÓJi  con  el  uso  temprano  de  Tin  Tabs  (Colei,  y 
por  lo  sreneral  no  es  nece.s.ario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
con  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor : 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan  P.  P. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  su  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una. 

Haga  su  orden  ahora. 


&EGYHOL 


El  Primero  en 

Infecciones 

Urogenitales 


Desde  hace  36  años,  las  solu- 
ciones de  Arcyuol  han  man- 
tenido su  supremacía  contra  las 
infecciones  de  la  mucosa  urogeni- 
tal, por  la  indiscutible  virtud  de  su 
eficacia  superior,  como  lo  demuestra 
la  prueba  del  tiempo  y la  expe- 
riencia. En  urología  tienen  muchas 
aplicaciones  prácticas. 

Contra  la  gonorrea,  en  ambos 
sexos,  las  soluciones  de  Argyrol 
no  sólo  exhiben  un  alto  grado  de 
eficacia  como  gonococidas  sino 
también  como  estimulantes  de  la 
reacción  de  los  tejidos.  Su  uso  es 
puramente  local  y no  expone  al 
paciente  al  menor  peligro  de  tras- 
tornos constitucionales  ni  lesiones 
a la  corriente  sanguínea,  asegu- 
rando así  eficacia  e innocuidad. 
Contra  la  cistitis,  además  de  su 


valor  bactericida,  las  irrigaciones 
de  Arcyrol  son  marcadamente 
sedativas  y calmantes  para  la  mu- 
cosa inflamada,  ofreciendo  así  alivio 
pronto  y grato  de  la  disuria,  es» 
tranguria,  etc. 

Debe  advertirse  con  énfasis,  el 
hecho  de  que  una  solución  de 
Arcyrol  no  es  simplemente  otra 
proteína  de  plata  débil.  Es  difer- 
ente de  todas  las  demás,  debido  a 
que  su  composición  química  y 
física  es  distinta,  y por  razón 
natural,  también  es  terapéutica- 
mente distinta.  Nuestra  marca  de 
proteína  de  plata  débil  jamás  ha 
podido  reproducirse  con  éxito; 
ningún  otro  producto  de  plata 
contiene  plata  en  el  mismo  estado 
físico  y químico,  ni  proteína  de 
la  misma  alta  calidad  y estabilidad. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argybol  de  Bornes. 

Argyrol  fabricado  solamente  por  A.C.BarnesCo. 

A.  C.  BARNES.  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  e«  una  morca  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C«  Barnea  Co.,  Ine, 
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PIEDRAS 

GULARES 


•^uir  productos 
'i 


Sólo  por  su  liaí....dad  para  establecer  y man- 
tener altas  normas  y pa 

nuevos  y provechosos  para  t \s  en- 
fermedades es  que  un  manu^  'ma- 

eéutieo  se  troca  en  útil  factor  en  ^ una 

mundial. 


El  “Sulfo  - Merthiolate” 

p-Etil  Mercuri  Tiofenilsulfonato  Sódico,  Lilly) 

1:1000  Polvo  Quirúrgico 

se  recomienda  para  aplicación  tópica  en  el  tratamiento  de  las 
abrasiones,  ulceraciones  e infecciones  piógenas  de  la  piel.  El 
‘ Sulfo-Mertliiolate  ’ ejerce  un  efecto  antiséptico  completo  y pro- 
longado sin  lesionar  los  tejidos  y en  las  lesiones  supurantes  la 
acción  absorbente  del  polvo  quirúrgico  también  es  beneficiosa. 

El  ‘ Sulf o-Merthiolate  ’ 1:1,000  Polvo  Quirúrgico  se  presenta  en 
latas  de  42  Gmo.  cada  una. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RKO 


En  Afecciones  Oftálmicas 


Método  práctico  para  la  aplicación 
continua  de  la  solución  de  ARGY* 
ROL  al  ojo.  Estando  el  paciente  en 
posición  reclinada,  se  le  forma 
alrededor  del  margen  orbital,  con 
cera  o parañna,  o simplemente  con 
masilla  ordinaria,  un  reborde  a modo 
de  copa,  para  retener  la  solución  de 
ARGYROL. 


ARG YHOL 


VhRh  LA 
BACTERIOSTASIS 
CALMANTE 


A RGYROL  ha  llegado  a aceptarse 
•^^como  el  agente  bacteriostático  y 
calmante  ideal  para  el  tratamiento  de 
muchas  afecciones  oftálmicas.  ARGY- 
ROL no  sólo  arresta  la  actividad  de  los 
agentes  infecciosos,  sino  que  además 
parece  poseer  la  admirable  propiedad  de 
aliviar  la  inflamación  y promover  la 
curación.  Sea  cual  fuere  la  concentración 
en  que  se  use,  el  ARGYROL  permanece 
siempre  suave  y no  irritante.  Y esta  es 
una  cualidad  importantísima  al  tratarse 
de  tejidos  tan  delicados  como  la  conjun- 
tiva ocular. 


Entonces  se  llena  con  solución  de 
ARGYROL  el  depósito  artificial  así 
formado,  y se  dan  instrucciones  de 
renovar  la  solución  a ciertos  inter- 
valos. De  este  modo  pueden  emplearse 
soluciones  hasta  de  25  a 50%  por 
ciento.  Ésto  permite  lavar  el  ojo 
continuamente  con  ARGYROL  por 
períodos  considerables,  y ya  se  han 
obtenido  resultados  muy  gratos, 
particularmente  en  casos  de  conjun- 
tivitis purulenta.  Por  supuesto,  hay 
que  evitar  el  contagio  del  otro  ojo. 


Pero  debe  advertirse  que  ARGYROL 
difiere  física,  química  y terapéutica- 
mente de  otras  sales  proteínicas  débiles. 
Otras  preparaciones  no  contienen  plata 
exactamente  en  el  mismo  estado  activo, 
ni  poseen  el  mismo  grado  pH  y pAg 
controlado  y constante.  Y ahora  el  nuevo 
envase  exclusivo  de  ARGYROL  garan- 
tiza frescura  y exactitud  en  cada  solu- 
ción. Para  conjuntivitis,  tracoma,  catarro 
de  Saemisch,  queratitis,  después  de  la 
extracción  de  cuerpos  extraños,  u otras 
condiciones  oculares,  prescriba  usted  el 
ARGYROL  legítimo. 

Para  asegurar  los  resultados  superiores 
que  pueden  esperarse  solamente  del 
genuino  ARGYROL.  especifique  siempre 
ARGYROL  de  Bornes. 


Argyrol  fabricado  sola- 
mente por  A.  C.  BARNES  CO. 

A.  C.  BARNES  CO.,  INC. 
NEW  BRUNSWICK 
N.  J.,  E.  U.  A. 

Desde  hace  39  años 
fabricantes  exclusivos 
do  Argyrol  y Ovoferrin 


ARGYROL 

es  una  marca  de  fábrica 
registrada,  propiedad  de 
A.  C.  Barnes  Company,  Inc. 
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LA  LECHÉ-  (ÍCE  USTED  SABE  ES 

INNOCUA 


G rS  (.r^rcmadoí!  ciidados  para  con 
el  bebé  no  podrán  ser  frustrados 
por  un  descuido  de  alguno  de  los 
miembros  de  su  familia,  si  la  fórmula 
alimenticia  se  prepara  con  Leche  Car- 
nation Irradiada. 

Esta  leche  es  innocua  al  llegar  a su 
hogar  y conserva  su  pureza  mientras 
no  se  haya  abierto  la  lata.  Herméti- 
camente cerrada  y luego  esterilizada, 
no  contiene  organismos  ]iatógenos,  y 
no  puede  ser  contaminada  mientras 
])ermanezca  sellada.  Ni  siquiera  re- 
quiere ser  hervida  en  el  momento  de 
])rei)arar  la  fórmula. 

A la  innocuidad  de  la  Leche  Car- 


nation Irradiada,  agregue  estas  otras 
virtudes,  universalmente  reconocidas 
por  la  ])rofesión  médica : de  fácil  di- 
gestibilidad,  debido  a .su  coágulo  blan- 
do; de  comi)OSÍción  uniforme  — suple 
todos  los  valores  nutritivos  esenciales 
de  una  leche  íntegra  de  alta  calidad ; 
la  irradiación  le  proporciona  a .su  vez 
uu  alto  grado  de  i)Otencia  en  vita- 
mina D. 

Usted  i)uede  confiar  en  la  Leche 
Carnation  Irradiada  jiara  ])roporcio- 
uar  resultados  notablemente  satisfac- 
torios, tanto  en  casos  normales  como 
en  casos  difíciles  de  alimentar. 


Agente  Exclu.sivo;  A:\IERIC0  MIRANDA 
SAX  .JUAN,  PUEETO  EICO. 


L'E  CHE  CARNATION 

IRRADIADA 

'‘De  Vacas  Contentas” 


La  Leche  Carnation  Irradiada 
lia  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  .•Vliinentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 


in  vest  i*,  aciones  clínicas  han  comprobado  el  valor  de  la  administración 
parentérica  de  proteína  no  es])ecífica  en  muchas  infecciones  y procesos 
infecciosos,  e indican  sn  uso  en  condiciones  alér«:icas;  lesiones  dérmicas; 
artritis,  infecciones  o inflamaciones  de  los  órganos  resjiiratorios  y del 
sistema  ocular:  gonorrea  y sus  comjilicaciones ; y en  se^isis  que  no  re>- 
])ondan  a otro  tratamiento.  Distinta  a ¡¡reiiaraciones  ¡)rotéicas  corrien- 
tes. la  Proteína  Extraña  (Chei)lin’s}  está  libre  de  reacciones  anafiláe- 
íicas. 

Como  se  Semixistra 

t;.'!  .-inprqss  (te  1 <i-.  '■•'rs  (lo  11.  2-1  V lOO 

Kn  r>ni])oll"F  de  ■”>  oo cijns  de  G,  2.1  } 100 

En  f’-psi-es  (’i>  .I  re.  caías  de  G.  2.5  >-  100 

En  fras-os  (U  10  ec caías  de  G,  2-5  r 100 

En  frascas  de  .30  <■’ cajas  de  1 y 12 

En  fr-scos  de  GO  ce cajas  de  1 y 11 

Tanldén  rbUnible  con  nzjñc  o butirato  de  iiihñ'íancse  en  uñases  de  v.irios  tanníics. 


■ I.iirratura  a ffclirilvfl 

P-d;:('Vs  d» 

ri'EPT.TX  C^OT.OGIC.AT.  L\BS.. 

INC. 

N.  5’..  E 1 A. 
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ANALGESICO 

RESOLUTIVO 

ANTIFEBRIL 


...  y Se  Aplica  Localmente 

NUMOTlllNE 

EMPLASTO  MEDICADO  DE  CAOLIN 


En  el  tratamiento  de  algunos 
estados  inílamatorios  son  múlti- 
ples los  beneficios  que  pueden 
observarse  con  la  aplicación  de 
esta  cataplasma  mejorada. 

Sus  efectos  locales  son  calmar 
la  parte  inflamada  intensificando 
la  circulación. 

En  sus  efectos  generales, 
NUMOTIZINE  imparte  la  bien 
conocida  acción  analgésica  y 
antifebril  del  guayacol  y de  la 
creosota. 

Estos  efectos  se  producen  sin 
la  irritación  gástrica  que  tan  fre- 


cuentemente acompaña  a la  me- 
dicación que  se  administra  oral- 
mente. 

Indicaciones 

Entre  los  casos  principales  para 
los  que  está  indicada  la  Numo- 
tizinc,  se  encuentran; 

Algunos  procesos  infecciosos  del 
drbol  respiratorio 

Ciertas  inflamaciones  glandulares 
Furúnculos 
Torceduras 

Algunas  inflamaciones  postraumáticas 
En  piquetes  de  algunos  insectos 


. Güaiyácpl  Saíicíláto'd  2.6 

Creosota  U-S.*?: C>  P.  Glicerina  y Silicato*  dc' Aluminio, 

Sulfato  deQuiAin¿íJ.SgP.?v,  ;T^.,^^  ' qs  lÓOÜ  partes 

NUMOTIZINE,.  street,  Chicago,  u.  s.  a. 


Mucítiras  .1/  lítcrrdvra  a disposición  dc  los  señores  médicos  qve  las  soliciten  de 

CASTAGNET  ÓL-  CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  E. 


Las  PLASTULES  HEMATOGENAS 


%,  </e 


/!//({( 


Las  PLASTULES  HEMATOGENAS  ofrecen  las 
siguientes  ventajas: 


Táciles  de  Tragar — Las  PLASTULES  HEMA- 
TOGENAS son  pequeñas  cápsulas  de  gelatina. 

Bien  Toleradas — Producen  un  rápido  aumento 
de  la  hemoglobina  con  menos  probabilidad  de 
trastorno  gástrico. 

Pequeñas  Dosis — En  la  mayoría  de  los  casos 
es  suñciente  una  PLASTULE  HEMATOGENA 
Simple  después  de  cada  comida. 

Sin  Sabor  ni  Olor — Este  moderno  medica- 
mento está  cerrado  herméticamente  en  una 
cápsula,  lo  que  asegura  una  potencia  uniforme  y 
resultados  consistentemente  buenos. 

Economía — Con  las  PLASTULES  HEMATO- 
GENAS se  puede  recetar  un  medicamento  ferroso 
eñcaz  a un  costo  razonable  para  el  paciente. 


Dosis: 
reces  al  dia. 
HEMNTOGT- 

Concenlrado  d« 
.i,,  DosP'ástules 

día. 


en  envases  de 


Las  PLASTULES  HEM  APOCEN  AS  ayu- 
dan a mantener  el  óptimo  nivel  de  hemoglo- 
bina durante  la  menstruación  y la  preñez. 


Los  pacientes  aprecian  el  valor  terapéutico 
y el  bajo  costo  del  tratamiento  con  PL.AS- 
TVLES  HEM. APOCEN  AS. 


En  881  casos  de  anemia  de  la  preñez*  se  observaron  los  siguientes  resultados:  En  las 
pacientes  tratadas  con  PLASTULES  HEIMATOGEXAS  el  nivel  de  hemoglobina  en  el 
momento  del  parto  fué  de  80. 5%  y en  el  grupo  de  control  fué  de  56.25Yc.  La  morbidez 
se  redujo  grandemente  en  el  grupo  tratado  y el  parto  fué  mejor  soportado  por  las 
madres  que  no  estaban  anémicas. 


de  la  IP/ 


nemtas  ae  la  ^renei^ 

Reaccionan  Bien  al  Tratamiento  con 

PLASTULES  HEMATOGENAS 


El  promedio  de  hospitalización  del  grupo  tratado  fué  reducido  por  cerca  de  un  día. 


Las  PLASTULES  HEMATOGENAS  fueron  bien  toleradas,  aun  en  casos  de  aclorhidria. 


*“Classification  and  Treatment  of  tlie  Anemias  of  Pregnancy’’  (Clasificación  y Tratamiento  de  las 
Anemias  de  la  Preñez),  Dr.  John  S.  Labate,  American  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecolog)', 
38;48,  (Julio)  1939. 


THE  BOVININE  COMPANY 

CHICAGO,  ILL,  E.U.  A. 


Una  Fotografía  Para  interceptar  Una  Tonelada 

de  Dinamita 


Et  acorazado  más  ])oderoso  debe 
er  (•ai)az  de  resistir  el  imi)acto 
terrífico  del  tiro  eneiuifro  f|ne  da  di- 
rectamente al  blanco.  Es  posible 
fine  sus  planchas  blindadas  resistan 
tanta  devastación 

En  nn  lenguaje  más  claro  (pie  el 
hablado,  las  fotografías  tomadas 
con  el  í\íetalógrafo  Bauscb  & Lornb 
revelan  la  fuerza  y resistencia  de 
cada  pieza  de  metal — en  los  astille- 
ros navales,  en  las  fundiciones  de 
acero,  en  donde  (piiera  (pie  se  fa- 
brican metales. 

Tal  precisión,  en  la  cual  puede  con- 


fiarse el  destino  de  una  nación,  for- 
ma parte  integral  de  todo  iiroducto 
Bausch  ¿c  Lomb,  inclusive  los  len- 
tes oftálmicos  de  los  cuales  (le]ien- 
den,  |)ai-a  su  visión,  miles  y miles  de 
)icrsonas.  Siendo  así,  ciertamente 
TTl.  tan  sólo  acejitará  los  mejores 
lentes  obtenibles. 

PAUSCH  k LOMB 

orTm.'.i,  roMPAXY,  Rochester,  x.  y. 
E.st'ihloeida  en  IS-'íH 

II.  V.  GROSCII  CO. 

C'onicrrio  21,  San  .Juan,  P.  R. 


LA  IXSTITUCIOX  CIEXTIP’ICA  PRODLCTORA  DE  A’IDKIO  ÓPTICO  E IXSTRU- 
MEXTOS  ÓPTICOS  PARA  LA  PRESERVACIOX  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  EXSEÑAXZA  E IXDUSTRIA 


Un  Tratamiento  Eficaz  para  la 


VAGINITIS 

por 

TRICOMONAS 


La  mayoría  de  los  casos  de 
vaginitis  por  Trichomo- 
nas vaginalis  ceden  con 
este  simple  tratamiento: 

Se  aplican  dos  insufla- 
ciones de  Polvo  Com- 


puesto PICRATOL 


(PICRATO  DE  PLATA)  dejándose  transcurrir  una  semana 
entre  cada  insuflación.  Estas  insuflaciones  se  complementan 
con  el  uso  de  Ovulos  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA) 
durante  seis  noches  consecutivas,  comenzando  la  noche 
siguiente  a la  insuflación. 

El  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA)  es  un  compuesto 
cristalino  de  plata  con  ácido  pícrico  en  combinación 
química  definida.  Es  asequible  en  forma  de  Ovulos  y Polvo. 


PICRATOL  WYETH 


(PICRATO  DE  PLATA) 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 


Giba  MALE  SEX  HORMONES 

Now  in  3 Convenient  Forms 

PERAIMDREIM*  “Ciba”  represents  a chemically  pure  and  synthetic 
testosterone  propionate,  the  most  potent  androgenic  substance  known. 
Supported  by  an  important  clinical  literature.  In  ampules  of  5,  10  and 
25  mg.  for  injection. 

PERAIVIDREIV  OINTIETS*  are  individual-dosage  tubes  each  con- 
taining 4 mg.  of  testosterone  propionate  in  a bland  unguent  base. 
Administration  is  uniform,  clean,  easy. 

METANDREN*  is  Ciba's  orally  administered  synthetic,  crystalline, 
chemically-pure  methyltestosterone.  Male  sex  hormone  efficiency  dem- 
onstrated in  animals  and  humans.  Scored  tablets,  10  mg.  each. 

Indications;  — PERANDREN  is  used  in  disturbances  of  male  sexual 
development  such  as  cryptorchidism,  hypogonadism,  dystrophia  adi- 
posogenitalis;  also  when  impotence,  sterility,  male  climacteric  and 
prostatism  are  due  to  androgenic  defrciency.  For  females,  in  some 
menorrhagias,  metrorrhagias,  dysmenorrheas,  and  to  inhibit  post- 
partum lactation.  PERANDREN  OINLTETS  and  METANDREN  may  be  used 
in  conjunction  with  or  as  substitute  therapy  for  PERANDREN  where  the 
physician  deems  this  logical. 

®*Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Word  “Perandren"  identifies  the  product 
as  testosterone  propionate  of  Ciba's  manufacture.  Word  “Metandren" 
identiñes  the  product  as  IT-methyltestosterone  of  Ciba’s  manufacture. 

01NTL£TS  designate  Ciba’s  ointment  tubes  containing  accurate  doses. 


o 
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CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  I^C.  • SUMMIT,  MW  JERSEY 


SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES: 

1_SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


muif,  ace/piaxio-  p<4^  (Íí<í<^hxí¿Ííocí/i 

la  tuMe/uuiicU^ — 

ENSAYO  TUBERCULINICO  EN  PARCHE 

(VOLLMER) 

/Cederle 


^^UMPLiENDO  LAS  PREDICCIONES  quc  SC  hicieran  poco 
después  de  presentarlo  hace  unos  pocos  años,  el  "Ensayo 
Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  Lederle" , es  ahora 
aceptado  universalmente.  Los  pediatras,  oficiales  de  salu- 
bridad pública  y los  médicos  en  éste  y otros  países  han 
adoptado  este  diagnóstico  tan  sencillo  y acertado. 

La  colaboración,  el  %'me  qita  non  del  éxito  de  cualquier 
programa  para  la  diagnósis  de  la  tuberculosis — sea  un  solo 
niño  o una  institución — es  fácil  de  obtener  al  emplear  el 
"Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  Lcderk’”. 

Los  niños  no  se  quejan  del  Ensayo  en  Parche,  pues  no  se 
emplea  aguja  hipodérmica.  ¡El  ensayo  es  indoloro!  Aún  el 
niño  más  tímido  tiene  confianza,  pues  ya  conoce  el  vehículo 
basal  del  Ensayo  en  Parche,  esparadrapo.  Los  padres  pueden 
estar  seguros  de  lo  inocuo  que  es  este  ensayo,  pues  no  hay 
historias  de  reacciones  constitucionales  focales  o generales. 
El  médico  u oficial  de  sanidad  que  aplica  el  ensayo  aprecia  la 
facilidad  y rapidez  con  que  puede  llevar  a cabo  su  programa. 

Así,  establecidas  ya  las  relaciones  amis- 
tosas entre  médico,  paciente  y familia,  se 
da  mayor  impulso  a las  campañas  activas 
contra  la  tuberculosis  en  todo  el  pais. 


TOPICAL  ANESTHESIA 

<4 

EYE  • NOSE  • THROAT 

/lde<^444í¿e¿í^  dee^p. 
a*td 


• The  depth  of  anesthesia 
induced  by  Pontocaine  hy- 
drochloride is  one  of  the 
most  striking  features  of 
this  anesthetic  agent.  In 
many  cases  the  effect  is 
sufficiently  intense  after 
topical  application  alone 
to  permit  the  performance 
of  various  surgical  pro- 
cedures. The  duration  of 
the  anesthesia,  which  may 

be  further  prolonged  by  the  addition  of  Suprarenin,*  has  also 
proved  satisfactory.  Even  when  applied  to  delicate  mucous  mem- 
branes, as  in  the  eye,  Pontocaine  hydrochloride  is  usually  well 
tolerated. 


Pontocaine  hydrochloride  is  effective  in  relatively  low  concentrations.  Solutions 
ranging  from  0.5  per  cent  to  2 per  cent  are  generally  employed,  depending  upon 
the  required  degree  of  anesthesia.  As  no  material  effect  is  produced  on  the  blood 
vessels  of  the  mucous  membranes,  any  desired  denree  of  vasoconstriction  can  be 
easily  obtained  by  the  addition  of  Suprarenin  (1;1Ü00). 

HOW  SUPPLIED:  For  surface  anesthesia  in  ophthalmology.  Pontocaine  hydro- 
chloride 0.5  per  cent  solution  in  bottles  of  */2  oz.  and  2 oz.  Chlorobutanol  (0.4  per 
cent)  is  added  to  maintain  sterility. 

For  surface  anesthesia  in  rhinolaryngology.  Pontocaine  hydrochloride  2 per  cent 
solution  in  bottles  of  1 oz.  and  4 oz.  Chlorobutanol  (0.4  per  cent)  is  added  to 
maintain  sterility.  This  solution  is  colored  with  methylene  blue  to  prevent  its 
accidental  use  for  injection. 

For  surface  anesthesia  in  ophthalmology  and  rhinolaryngology,  tablets  of  0.1  Gm., 
tubes  of  15  and  bottles  of  100.  (Tablets  to  be  dissolved  in  boiling  water.) 


’Suprarenin  (synthetic  epinephrine,  Winthrop) 


PONTOCAINE 

Trademark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  & Canada 
Brand  of  TETRACAINE 

(Para-butyl-aminobenzoyl-dimethyl-amino-ethanol) 

HYDROCHLORIDE 
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OUR  EXPERIENCE  WITH  THYROID  SURGERY.  STUDY  OF 

40  CASES" 

J.  XOYA  BENITEZ,  M.  D. 

Santiirce,  P.  R. 


The  interest  in  thyroid  disease  in  Pnei'to 
Rieo  has  greatly  increased  during  the  last 
five  years.  Dr.  Passalaeqna  read  a i)ai)er  on 
twelve  cases  of  thyroid  surgery  in  Septem- 
ber 19,  1938 ; Drs.  Slagle  and  Pons  pre- 
sented a discussion  on  Thyroid  Disease  in 
1940,  in  one  of  the  Thursday  night  lectures 
at  the  School  of  Tropical  Medicine,  and 
we  were  fortunate  to  have  Dr.  J.  II. 
Means  i)resent  a discussion  on  several  eases 
of  Thyroid  Disease  on  the  night  of  Feb- 
ruary 24,  1940,  at  one  of  the  meetings  of 
tl;e  San  Juan  section  of  the  Puerto  Rico 
Medical  A.ssociation. 

I have  been  interested  in  the  surgery  of 
the  thyroid  gland  since  the  beginning  of  my 
residenceship  in  surgery  at  the  University 
Hospital  of  the  School  of  Tropical  Medi- 
cine, in  1933.  I found  that  Dr.  Jorge  del 
Toro  had  done  about  two  cases  yearly  since 
1930,  and  I worked  with  him  in  the  cases 


done  between  1933  to  1935.  Those  early 
cases  have  been  included  in  this  study,  with 
Dr.  del  Toro’s  kind  permission.  This  series 
also  includes  one  case  operated  on  by  Dr.  L. 
Rousselot  during  his  stay  at  the  University 
Hospital,  while  I was  North,  and  a few 
cases  done  in  collaboration  with  Dr.  J. 
xVlonso  after  I came  back.  The  rest  of  the 
cases  wei-e  done  by  the  author  at  the  Uni- 
versity Hos])ital  from  1935-1936  and  from 
1940-1941.  A few  of  the  later  eases  have 
been  performed  by  our  surgical  resident  at 
the  University  Hospital,  Dr.  G.  Carreras 
with  our  help  and  supervision. 

xVll  the  caces  i^erformed  by  the  author 
during  the  years  1936  to  1941  at  the  Pres- 
byterian and  Mimiya  Hospitals  in  San 
Juan  have  also  been  included  in  the  re- 
view. For  the  purposes  of  the  study  we 
have  tabulated  the  number  of  operations 
])er  year  as  follows : 


TABLE  No.  1 


CASES  OPERATED  DURING  EACH  YEAR 


1 

1 Hospital 

1930-33 

1934 

1935 

1936 

1937 

1938 

1939 

1940 

1 

1941 ; 

University 

Hospital 

6 

3 

2 

2 

9 

! 

^ 1 

Presbyterian 

1 Hospital 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

2 1 

1 ]\Iimiya 

Hospital 

1 

1 

3 

1 

j 

1 Total 

1 (40  cases) 

6 

3 

2 

4 

4 

4 

1 

11 

1 

5 1 

* Lecture  delivered  at  the  School  of  Tropical  Medicine  on  the  evening  of  May  1.  1C41. 
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111  no  cases  iii  tlie  realm  of  medicine,  is 
ti.e  close  coc)])eratiou  that  should  always 
exist  between  internist  and  surgeon  more 
imjiortant,  than  in  the  diagnosis  and  treat- 
ment of  diseases  of  the  thyroid  gland.  Close 
cooperation  should  also  exist  with  the  ra- 
diologist, who  freciuently  helps  in  the  diag- 
nosis, and  occasionally  treats  the  case,  and 
the  internist  and  the  surgeon.  The  sur- 
geon should  also  have  the  help  of  the  nose 
and  throat  specialist,  and  of  course,  close 
cooperation  should  be  maintaiued  with  the 
pathologist. 

Because  thyroid  cases  must  be  approach- 
ed thus,  they  offer  au  excellent  training 
for  the  Surgeon,  who  accustoms  himself  to 
a]ii)roach  all  cases  in  this  sensible  and 
scientific  way.  This  method  of  approach 
results  in  surgery  of  the  highest  ty]ie,  and 
pays  great  dividends  in  its  yield  of  snccess- 
fnl  results. 

; As  Dr.  iMeans  very  well 
puts  itC  “The  sole  ]nn-pose  of  classifica- 
t--on  is  to  facdlitate  the  study  of  cases  and 
clarify  the  indications  for  treatment.  In 
the  case  of  the  thyroid,  since  (dassification 
b;  s-’d  on  etiology  alone  is  imi)ossible  (be- 
ta use  we  do  not  know  the  etiology  in  many 
of  our  thyi-oid  disorders),  and  one  based 
( n pathology  or  ])hysiology  incomplete  and 
often  misleading  (because  of  the  relatively 
little  value  to  the  clinician  of  a diagnosis 
that  went  no  further  than  “hyperi)lasia”, 
or  a purely  ])hysiologic  division  into  lesions 
acco}n))anied  by  hypeid'unction.  normal 
f ”ction  or  hyi)ofunction) , we  are  forced 
to  adojit  a i)ractical  system,  in  fact,  a (das- 
sification base  1 upon  convenience.” 

The  (’ommittee  on  Classification  of  the 
American  Association  for  the  Study  of  Goi- 
ter. has  recommended  the  following  ten  - 
tative (dinical  classification; 


Type 

I : Xon-toxic  diffuse  goiter 

Type 

11:  Toxic  diffuse  goiter 

Ty])e 

III:  Xon-toxic  nodular  goiter 

Tyi)e 

IV:  Toxic  nodular  goiter 

This  ii 

a simple  gr<)U])ing  based  on  easily 

recegniz 

able  signs  and  synijitoms.  From 

ibis  and  the  Family  Tree  of  Goiters  shown 

b\  iMeans  in  his  book  on  Thyroid  and  Its 

Diseases 

j).  160,  we  have  adopted  the  fol- 

lowing  c 

lassification : 

1. 

Xon-toxic  diffuse  goiter 

II. 

Toxic  diffuse  goiter 

III. 

Toxic  nodular  goiter 

IV. 

Adenoma  (Single  Xodule)  of  the 

thyroid 

V. 

Xon-toxic  nodular  goiter 

VI. 

i\lalignancy 

VII. 

Thyroiditis  - Acute  and  Chronic 

Structure,  function  and  clinical  findings 
contribute  to  our  grouping. 

From  a study  of  the  Family  Tree  o^^  Goi- 
ters, we  see:  “The  probable  general  rela- 
tionship of  one  type  of  goiter  to  another. 


Family  Tree  of  Goiters. 
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It  shows  that  a gland  may  become  colloid, 
later  nodular,  and  from  that  either  toxic  or 
malignant,  hut  rurehj,  if  ever,  both.  Or 
a diffusely  hyperplastic  gland  may  later 
become  nodular,  or  a non-malignant  no- 
dular gland  may  become  malignant,  or  a 
j)revionsly  normal  gland  may  become  di- 
rectly malignant.  Any  of  these  goiters  or 
the  previously  normal  gland  may  become 
the  seat  of  inflammation.” 

We  have  studied  40  cases  for  this  work. 
Xo  normal  gland  is  found  in  the  series, 
tliou  in  1936  we  performed  a total  thyroi- 


A  brief  discussion  of  the  tyi)e  of  eases 
we  include  under  each  classification  is  now 
in  order: 

I.  Xon-toxic  diffuse  goiter  (simple,  io- 
dine-want, adolescent,  jihysiological,  col- 
loid) is  a diffuse  symmetrical  enlargement 
of  the  thyroid  with  increase  in  the  size  of 
the  follicles  and  increased  colloid  storage. 
This  occurs  in  a patient  without  other  local 
or  constitutional  symptoms.  As  a rule  the 
gland  in  the  colloid  .stage  is  soft,  “mushy” 
and  less  easily  demarcated  than  a toxic 
one. 

The  treatment  is  usually  medical,  con- 
sisting of  improvement  in  diet  and  hygiene 
and  the  administration  of  small  amounts  of 
iodine.  Thyroid  extract,  or  thyrotropic 
hormone  of  the  pituitary  (anterior)  might 


dectomy  for  a patient  suffering  from  rheu- 
matic heart  disease  with  congestive  failure. 
The  gland  was  normal.  This  case  has  not 
bren  included  because  this  is  primarily  a 
study  of  thyroid  disease,  treated  by  surgi- 
cal means,  and  this  was  a case  of  cardiac 
disease,  treated  by  an  indirect  surgical  at- 
tack (on  the  thyroid).  The  case,  further- 
more was  ])resented  by  us  at  one  of  the 
Thur.sday  night  meetings  of  the  School  of 
Tro!)ical  IMedicine  in  the  year  1936. 

A tabulation  of  the  40  cases  reads  as  fol- 
lows : 


also  be  tried  in  cases  in  which  the  basal 
metabolism  is  low.  The  most  important  in- 
dication for  surgery  is  to  relieve  ])ressure, 
but  occasionally  a gland  might  be  removed 
for  cosmetic  reasons.  AVe  are  following 
seven  cases  of  this  tyi)e  in  the  Ü.  P.  D.  of 
the  University  Hospital,  and  thoix  all  have 
improved  under  medical  treatment,  two 
might  eventually  come  to  surgery  because 
of  their  large  size. 

II.  Toxic  diffuse  goiter  (Primary  hy- 
])erthyi’oidism,  exo])hthalniic.  Grave’s  dis- 
ea.se,  P>asedow’s  Disease)  DuBois^  defines 
this  tyi)e : “Diffuse  toxic  goiter,  or  exo])!)- 
tlialmic  goiter  is  a disease  of  uuknown  etio- 
logy occurring  in  constitutionally  predis- 
])osed  individuals.  It  is  associated  with  a 
diffuse,  parenchymatous  hypertrophy  and 


TABLE  NO.  2 
Classification  of  Cases 


1 Hospital 

Diffuse  Toxic 

Goiter 

Nodular  Toxic 

Goiter 

Ade- 

noma 

Non-Toxic 

Nodular 

Goiter 

Ca. 

Thyroi- 

ditis 

! 

Total 

1 

' University 
Hospital 

10 

5 

3 

9 

3 

2 

1 

2.)  ! 

' Presbyterian 
Hospital 

6 

1 

1 

1 

9 ¡ 

! Alimiya 
Ho.spital 

3 

2 

1 

1 

6 ' 

Total 

19 

8 

5 

2 1 

3 

3 

40 

2t52 
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liyi)ei'])’asia  of  the  thyroid  gland  with  an 
excessive  and  possibly  abnormal  thyroid  se- 
cretion. (so-called  “ dystbyroidism) . The 
clinical  manifestations  result  largely  from 
an  increased  metabolism  of  the  cells  of  the 
body  and  a disturbance  of  the  anatomic  ner- 
vous system.” 

The  onset  may  be  gradual,  over  a period 
ol’  months  or  years,  or  it  may  be  quite 
abrupt,  almost  fulminating,  the  full  blown 
disease  developing  in  a few  days  or  week.:. 
Activating  episodes  can  be  elicited  in  the 
history  of  (pdte  a number  of,  but  not  all, 
cases.  A sudden  and  severe  fright,  but 
more  commonly  a period  of  anxiety,  sorrow, 
strife  or  fear  u.sually  constitute  the  p.sy- 
cbic  traumata  from  which  the  onset  of  the 
disease  can  be  traced. 

As  Means  says,-^ : “psychic  trauma  ap- 
pears really  oidy  to  pull  the  trigger  of  a 
loaded  gun.”  “... Psychic  traumata  are 
sustained  at  one  time  or  another  by  the  ma- 
.jority  of  humans,  but  the  jn-ompt  develop- 
ment of  Grave’s  disease  is  but  a rare  eonse- 
(pience.  A ])sychic  trauma  may  occasion 
a manic-de])ressive  psychosis  in  one  person, 
schizoi)hrenia  in  another,  pejitie  ulcer  in  a 
third,  toxic  goiter  in  a fourth,  diabetes  mel- 


litus  in  a fifth,  and  no  obvious  effect  on  a 
sixth.  The  type  of  resi)onse  is  determined 
by  the  pre-existing  condition  of  the  subject 
acted  ui)on.  The  activating  episode  proba- 
bly but  makes  manifest  a latent  or  poten- 
tial malady,  as  perhaps  pregnancy  may  ac- 
tivate tuberculosis.” 

Other  activating  episodes  might  be  acute 
infections.  i)regnancy  and  ])arturition,  pu- 
berty and  menopause,  reduction  cures,  and 
as  claimed  by  some,  thou  denied  by  others, 
the  administration  of  iodine,  the  ‘ lodbase- 
dow’  first  described  by  Kocher. 

Toxic  goiter  may  be  found  in  persons  of 

all  i)hysical  and  mental  patterns.  Means 
denies  that  there  is  such  a thing  as  a toxic 
goiter  “race”  or  “constitution.”  In  our 
series  we  have  seen  the  disease  in  patients 
of  all  tyi)es : jjyknics,  sthenics  and  mixed 
t}  pes. 

The  disease  might  be  found  in  patients 
of  all  ages,  from  infancy  to  old  age,  but  it 
a])parently  ])redominates  in  the  young 
adult.  A table  which,  however,  considers 
all  type  of  cases,  but  in  which  the  toxic 
types  (diffuse  toxic  and  toxic  nodular) 
constitute  nearly  70%,  classifying  our  cases 
ill  the  different  age  groups  shows  this  Avell. 


TABLE  No.  3 


Age 


) 

Hospital  j 

1-‘J0 

20-30 

30-40 

40-50 

50-60 

60+ 

Total 

University 

1 Hos]fital 

U 

6 

4 

4 

1 

25 

Presbyterian 

Ilosiiital 

4 

o 

3 

- 

- 

9 

Mimiya 

lIos]fital 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

6 ! 

Total 

17 

8 

5 

1 

40 

THYROID  SURGERY— NOYA  BENITEZ 


263 


The  di.sea.se  shows  a decided  predilection 
for  women.  Onr  next  table  (again  includ- 
ing all  cases)  shows  this: 

TABLE  x\o.  4 
Sex 


¡ IIosi)ital 

1 

Female  IMale 

ITiiversity 

1 Hospital 

1 

24  1 

I Presbyterian 

Hosi)ital 

i 

8 1 1 

IMimiya 

Hos]>ital 

1 

5 1 

1 

i Total : 40  Cases 

1 

37  1 3 

It  has  been  found  in  persons  of  all  races, 
white,  black,  and  yellow.  In  onr  series 
there  has  been  a decided  preponderance  in 
the  white  race. 

TABLE  No.  5 
Color 


Hospital 

White 

Colored 

l^niversity 

Hos])ital 

20 

5 

Presbyterian 

Hos])ital 

Í) 

IMimiya 

Hosi)ital 

5 

1 

TOTAL 

34 

6 

Heredity  is  supposed  to  play  an  impor- 
tant role  in  the  incidence  of  the  disease,  but 
we  can  add  nothing  to  this  from  our  evi- 
dence. Cases  of  toxic  goiter  in  the  same 
family  have  been  reported  frequently  in  the 
literature.  We  have  a case  of  diffuse  toxic 
goiter  (not  included  in  this  series,  because 
she  refused  both  surgery  and  X-ray  thera- 
])y)  with  a brother  who  also  had  diffuse 
toxic  goiter  from  which  he  was  0]ierated 
on  at  the  Mayo  Clinic.  The  brother  has 
develoi^ed  marked  hy])othyroidism  follow- 
ing the  o])eration  and  shows  mj’xedematous 
features,  but  under  thyroid  extract  me- 


dication he  is  able  to  caiTy  on  a happy  life 
and  to  continue  successfully  his  profes- 
sional duties  as  a dentist.  The  sister,  a 
teacher  in  the  menopausal  age,  has  been 
carried  along  by  her  attending  pliysician 
(ill  medical  treatment.  She  developed  about 
a year  ago  au  acute  e])isode  of  high  fever 
and  rai)id  i)ulse,  for  which  no  exact  cause 
could  be  found,  and  which  1 interpreted 
as  a thyroid  crisis,  thou  this  opinion,  I 
think,  was  not  shared  by  the  clinician. 
Following  the  acute  episode  after  several 
months  of  rest,  she  was  able  to  resume  her 
teaching  duties. 

Her  B.  ]\L  has  been  ke])t  on  normal  limits, 
thou  recently  (last  week)  she  felt  a little 
nervous.  Apparently  her  thyroid  burned 
out  (or  rather  the  unknown  etiological  fac- 
k)r  ceased  to  act  on  her  thyroid)  after  her 
ci-isis,  as  her  brother’s  remaining  thyroid 
tissue  ‘burned  out’  after  the  operation. 

Vatholog]! : 

The  microscopic  pathological  picture  of 
the  gland  is  one  of  diffuse  hy])er])]asia 
with  acini  of  all  sizes,  many  of  them  empty, 
with  many  ])apillary  infoldings  of  the  tall 
ei)ithelial  lining,  and  diffuse,  scattered 
focal  accumulation  of  lym])hocytes.  The 
])icture,  of  course,  varies  with  the  stage  of 
the  disease  and  the  stage  of  iodinization 
(involution). 

The  disease  is  characterized  by  the  four 
cardinal  features : exophthalmos,  goiter,  ta- 
chycardia, tremor. 

These  are  the  classical  signs  of  toxic 
goiter,  and  they  are  present  in  almost  all 
cases.  To  them  we  might  add  : an  increas- 
ing sense  of  fatigue  on  sustained  effort  with 
an  inner  urge  driving  the  ]iatient  on  to 
])urposeless  activities.  There  is  also  usual- 
ly an  abnormal  appetite,  and  despite  this, 
persistent  Aveight  loss,  thou  there  may  be 
an  occasional  transitory  weight  gain. 

A sense  of  warmth  and  increased  per- 
sjnration  are  also  frequent.  LTnexplained 
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bouts  of  diarrhea  are  seen,  and  occasionally 
an  irritatinfi  cou<ili  due  to  pressure  on  the 
reeiirreut  laryngeal  nerve.  Or  we  might 
also  liave  auricular  fíbrillation,  and  oc- 
casionally flutter.  Congestive  heart  failure 
ndght  ensue  if  auricular  fibrillation,  or- 
ganic heart  disease  or  both  are  ])resent. 
Of  this  aspect  our  first  case  at  the  Presby- 
terian Ilos])ital  was  a beautiful  exanii)le. 
This  case  was  ])resented  by  Dr.  11.  Col- 
more  in  li):]7  at  one  of  the  meetings  of  the 
School  of  Tropical  Medicine.  She  was  33 
years  old,  white,  and  ])reseuted  herself  to 
the  hos])ital  with  signs  and  symptoms  of 
co  ngestive  heart  failure,  plus  other  signs  of 
hyiceractivity  of  the  thyroid,  and  who  res- 
jionded  well,  only  when  iodine  was  added  to 
rest,  digitalis  and  salycilates.  After  obtain- 
ing a remission,  she  was  discharged ; re-ad- 
mitted  a few  months  later,  iodized,  and  sub- 
jected to  a sub-total  thyroidectomy.  She 
.stood  the  operation  well  and  made  a good 
¡■ecovery.  She  was  able  after  the  operation 
to  resume  an  active  and  useful  daily  rou- 
tine, and  was  able  to  thoroughly  enjoy  life 
from  then  on.  The  ])roblem  of  diagnosis 
(iheumatic  heart  disease  plus  diffuse  toxic 
goiter  1 was  difficult,  but  once  ])roveu,  ade- 
(luate  therapy  accomplished  the  rest. 

Menstrual  changes  occur  in  about  50% 
of  the  female  patients.  Shortening  of  the 
menstrual  period  and  lessening  of  the  flow 
are  usual.  Rarely,  exce.ssive  menstruation 
i^;  found. 

Mental  changes  consist  of  irritability, 
emotional  outbursts  with  frecpient  tears, 
and  rarely  frank  ])sychotic  states. 

We  must  empha.size  hei’e,  the  fact,  that 
undue  ])romiuence  should  never  be  given 
to  a certain  sign  or  symi)tom,  but  that  the 
diagnosis  should  be  made,  only  after  a 
thorough  history  of  the  ease  and  a general 
physical  examination.  If  the  history  and 
physical  examination  ai'e  typical  of  toxic 


goiter,  it  matters  little  if  one  or  the  other 
sign  or  symptom  is  ab.sent. 

Early  pulmonary  tuberculosis,  effort 
syndrome  (neuro-circulatory  asthenia). 
meno|)ause,  hyi)ertension,  heart  failure 
with  auricular  fibrillation,  rheumatic  in- 
fection, leukemia  and  diabetes  should  be 
thought  of  in  the  differential  diagnosis 
but  can  and  should  be  ruled  out  before 
making  a final  diagnosis. 

There  are  several  ways  in  which  the  la- 
boratory will  help  in  making  the  diagnosis. 
Determination  of  the  basal  metabolism  by 
one  of  the  rather  simple  machines  now 
used  is  of  great  value.  The  apparatus  mu.st 
be  working  i)roperly  and  the  room  where 
the  test  is  j)erformed  should  be  quiet 
and  comfortable.  The  technician  must  be 
intelligent,  able  to  do  arithmetic  calcula- 
tions accurately,  and  be  capable  at  all  times 
of  treating  her  patients  with  kindness,  gen- 
tleness and  understanding.  Even  under 
this  condition  the  first  test  is  often  unre- 
liable. It  serves,  however,  in  a number  of 
cases,  to  rule  out  toxicity,  when  it  is  nor- 
mal. When  it  is  high,  the  test  .should  be 
repeated  two  or  three  times  before  accept- 
ing it  as  a true  index  of  the  metabolism  of 
the  individual.  Conditions  such  as  fever, 
leidcemia,  and  pernicious  anemia  cause  a 
rise  in  the  resting  metabolism,  similar  to 
that  of  hyperthyroidism,  but  fortunately 
they  can  be  readily  differentiated.  Again 
to  em])hasize  the  same  i)oint,  we  quote  from 
IMeaus.S:  “basal  metabolic  rates  are  never 
too  low,  except  when  a technical  error  oí- 
an inward  leak  in  the  apparatus  occurs,  or 
when  the  subject  goes  to  sleep.  All  the 
factors  which  tend  to  make  a reading  in- 
accurate, tend  to  make  it  too  high;  food, 
failure  to  rest  jiroperly,  motion,  fever  and 
so  forth.  Therefore  a single  low  reading 
has  more  significance  than  a single  high 
one.  ’ ’ 

The  important  fact  to  find  out  then,  is 
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whether  tlie  metabolism  is  rising  or  falling, 
not  what  the  absolute  level  is  at  any  given 
time. 

The  elevation  in  the  basal  metabolism  is 
lo'oportional  to  the  degree  of  hyperthyroi- 
dism, blit  the  rise  may  be  relatively  slight 
in  some  ])atients  whose  cardiac  and  nervous 
.sym])toms  have  been  badly  damaged  by  a 
])reviously  severe  thyrotoxicosis.  All  oiir- 
patients  had  at  least  one  B.  M.  determina- 
tion and  all  our  later  patients  have  had 
scries  of  B.  iM.  determinations,  which  have 
greatly  help  in  following  the  course  of  the 
disease. 

The  numerous  basal  metabolisms  in  our 
I'atients  served  as  confirmatory  evidence  of 
the  diagnosis  in  each  case.  AVe  are  per- 
forming more  and  more  basal  metabolisms 
on  all  our  thyroid  ca.ses  and  depending 
more  and  more,  on  levels  and  trends  than 
u])on  the  absolute  value  of  isolated  deter- 
minations. 

Detei’inination  of  the  concentration  of 
chole.sterol  in  the  blood  is  another  help  in 
tlio  diagnosis.  Patients  with  lowered  me- 
1:ibolism  show  consistently  high  cholesterol 
concentration  in  the  blood,  above  200,  and 
l<atients  with  increased  metabolism  show 
a consistently  low  cholesterol  concentration 
in  the  blood,  below  200.  We  iierformed 
cholesterol  determinations  in  16  of  our  pa- 
tients in  this  series  and  our  results  have 
been  consi.steut  with  the  above  mentioned 
facts.  We  are  doing  repeated  cholesterol 
determinations  in  all  our  thyroid  patients 
now.  as  a further  check  on  the  course  of 
the  disease,  but  we  admit  that  they  do  not 
take  the  iilace  of  metabolic  rate  determi- 
nations, but  only  supplement  them.  The 
possible  ])resence  of  diabetes,  nephrosis,  or 
biliary  obstruction  which  tend  to  increase 
the  concentration  of  cholesterol  in  the  blood 
should  be  investigated  in  all  cases,  before 
evaluating  the  importance  of  the  choles- 
terol level. 


The  therapeutic  test  with  iodine  is  quite 
a reliable  diagnostic  procedure.  The  pa- 
tient is  given  iodine,  kejit  under  the  same 
conditions  as  he  was  before  iodine  adminis- 
tration was  begun,  and  careful  observa- 
tions made  on  the  pulse. rate,  basal  meta- 
bolism and  clinical  manifestations.  Patients 
.suffering  from  toxic  goiter  almost  inva- 
luably show  a decided  resiionse ; those  suf- 
fering from  other  diseases  will  not  resjiond 
to  the  drug. 

Course : The  course  of  the  disease  is 
variable.  There  is  a definite  tendency  to 
sf If-limitation.  to  “burn-out”  as  it  is  com- 
monly expressed.  Unfortunately  there  is 
no  way  of  determining  which  type  of  case 
w(  uld  do  this,  or  how  soon  after  the  onset. 
This  is  specially  difficult  because  the  dis- 
ease is  also  marked  by  its  spontaneous  re- 
missions and  relapses.  If  remissions  are 
induced  by  iodine  as  done  so  frequently 
now,  or  spontaneously,  the  improvement 
might  be  so  marked  as  to  simulate  recovery, 
only  to  be  followed  in  a period  of  weeks 
or  months  by  a return  of  the  disease. 

And  besides,  cases  might  go  on  for  years. 
Aleans*’.  19:17.  had  one  iiatient  who  had 
b.een  continnously  thyrotoxic  desjiite  treat- 
ment by  X-ray  (she  had  refused  operation) 
for  2:i  years. 

On  the  other  hand  a case  with  fulminat- 
ing symptoms  following  the  onset,  or  a 
relaiise,  might  ])rogress  in  all  its  manifes- 
tations to  a very  severe  degree,  making  the 
])rognosis  exceedingly  grave  and  e\en 
causing  death  from  exhaustion  or  comjili- 
cations,  in  a matter  of  days  or  weeks.  These 
acute  exacerbations,  the  most  dreaded  of 
all  complications,  constitute  the  so-called 
thyroid  crises,  which  are  the  chief  cause 
of  death  in  either  treated  or  untreated 
eases. 

Trcdfmoit:  Treatment  is  based  uiion 
physical  and  mental  rest,  plus  iodine  and 
surgery.  A high  caloric,  high  vitamin  diet 
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i-  necessary.  ¡Sedatives  are  useful,  and  we 
use  them  as  needed.  If  the  patient  can  af- 
ford tlie  medical  treatment  under  ideal 
conditions,  and  this  means  months  of  in- 
validism and  a prolonged  stay  away  from 
home,  it  can  he  tried,  and  some  patients 
do  recover  under  this  type  of  therapy. 

Sui-gery,  however,  is  the  method  of 
cl.oice.  Sub-total  thyroidectomy  in  a well 
prepared  patient,  fully  iodinized,  is  the 
best  that  can  be  offered. 

X-ray  therapy  did  help,  according  to 
]\Ieans,”  one  third  of  the  patients  treated, 
but  comi)ared  to  the  more  than  90%  help- 
ed (fully  rehabilitated)  by  surgery,  it  falls 
cpiite  short. 

llesides  there  is  no  way  of  telling  the 
patients  that  will  be  benefited  by  X-ray 
before-hand.  And  so,  the  nse  of  X-rays  is 
now  limited  to  certain  special  cases  who 
refuse  oiieration,  or  on  whom  operation  is 
inadvisable  for  some  other  reason. 


Before  A.  S.  Plummer  of  the  Mayo 
Clinic,  reviving  an  old  method  of  treatment, 
discovered  in  1922,  that  by  giving  his  pa- 
tients Lugol’s  .solution,  in  doses  of  1 cc.  a 
day,  for  a period  of  9 to  15  days,  he 
brought  about  a definite  diminution  of  all 
symptoms  and  a marked  iinjirovement  in 
the  general  condition  of  the  patient,  there 
were  many  partial  operations  (ligation  of 
su]ierior  poles,  hemi-thyroidectomy,  etc.) 
I'oday,  the  majority  of  eases  we  receive  in 
tlie  ojierating  room  are  patients  who  show 
marked  amelioration  of  their  toxic  symp- 
toms, their  metabolism  is  within  reason- 
able limits,  and  they  usually  are  in  good 
physical  condition.  Thus  we  are  able  to 
perform  a sub-total  thyroidectomy,  remov- 
ing approximately  five-sixths  of  the  gland, 
without  undue  risk  to  the  patient.  A 
tabulation  of  surgery  performed  in  our 
cases  show  this  tendency  well. 


TABLE  Xo.  6 


Type  of  Operations 


Il0Sl)it.Tl 

Sub  total  thyroi- 
dectomy 1 

Hemi-thy- 

roideetomy 

Excision  of 

Adeiiom.a 

Ligation  of  Sup. 
Thyroid  Vessels 

Biopsy 

ruiversity 

lIos])ital 

15 

2 

4 

2 

3 

Presbyterian 

IIos]iital 

7 

1 

1 

Mimiya 

Ilosifital 

T) 

- 

1 

Total 

27 

3 

6 

2 

1 

3 1 

Thus  we  see,  that  outside  of  an  early 
ligation  of  the  superior  thyroid  vessels  in 
a very  toxic  patient,  all  toxic  cases  were 
treated  by  sub-total  thyroidectomy. 

There  was  no  mortality  in  the  series  of 
oj-erations  (see  below  under  complica- 
tions), and  no  infections. 

The  surgeon  should  be  thoroughly  fami- 


liar with  the  case  before  operating  and  in 
cooperation  with  the  anesthetist  determine 
exactly  how  much  preoperative  sedation 
and  what  type  of  anesthesia  the  patient 
should  have. 

In  this  series  the  anesthesias  were  as 
follows : 
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TABLE  No.  7 
Anesthesia 


1 

Avertin 

Avertin 

Avertin 

Xembutal 

Total 

Ether  | 

& 1 

& 

& 

Local 

• 1 

Ether 

1 G.  k 0. 

Local 

¡ 1 

1 

1 

5 

27 

40 

The  eases  under  general  anesthesia,  were 
the  early  ones.  Then  we  started  to  use 
a^ertin  as  basal  and  did  ojie  case  under 
avertin  and  etlier,  one  under  avertin,  gas 
and  oxygen,  and  five  under  avertin  and 
h'cal.  In  all  our  later  cases  we  have  used 
Xembutal  gr.  IV2  the  night  before  the 
operation,  Xembutal  gr.  Ill  one  hour  before 
operation,  and  Morphine  (gr.  1/G  to  gr. 
Vi)  xVtrojjine  (gr.  1/150  to  gr.  1/120) 
on  call  to  0.  R. 

The  purpo.se  is  to  get  the  patients  to  the 
().  R.  with  a dull  sensorium,  so  that  he 
remembers  little  or  nothing  of  the  operatio.u 
afterwards. 

The  anesthesia  has  been  local  block  in- 
filtration (with  29(  X’ovocaine  for  the  cuta- 
neous wheals  and  1%  for  the  deei)er  block'» 
using  the  technique  of  Braun. ^ This  blocks 
the  cervical  nerves  ])ara-vertebrally  and 
no  infiltration  under  the  incision  is  neces- 
sary. It  is  usually  necessary,  thou,  to  in- 
filtrate directly  around  the  .superior  thy- 
roid vessels  before  ligating  them.  Tliis 
method  gives  us  a good  ane.sthesia  with  the 
highest  degree  of  safety. 

X'o  adrenalin,  of  course,  is  used  with  the 
iK/Vocaine,  as  thyrotoxics  are  extremel.v 
susceptible  to  adrenalin  and  the  ])ulse 
.inmj)s  u])  to  ]U’ohibitive  levels  if  it  is  used. 
This  brings  us  to  another  important  ]ioint ; 
Dpsi)ite  adequate  sedation  which  should 
m-ver  be  too  much,  it  so  happens,  that  even 
Vv'ithout  Adrenalin,  the  pulse  begins  to  rise 
a!i  the  injection  of  novoeaine  is  given  and 
before  the  operation  starts,  it  reaches  a 


rate  of  120  or  more  per  minute.  With  some 
misgivings  we  have  gone  right  along,  al- 
lhough the  pulse  usually  stays  around  tliac 
figure  during  the  rest  of  the  o])eration, 
with  occasional  fluctuations  as  anesthesia  is 
established.  However,  it  never  appealed  to 
us  to  have  this  state  of  affairs,  si)ecially  in 
the  older  age  grou]),  and  in  the  ones  with 
cardiac  .symptomatology. 

Tn  the  April  1940  number  of  the  Surgi- 
cal Clinics  of  XMrth  America  a paper  was 
l/ublished  by  Drs.  Brace  and  Reid^  on  The 
Role  of  the  Ergot  Alkaloids,  Ergotine  ami 
I'j’gotaniine  in  the  Surgery  of  Thyrotoxi- 
cosis. They  u.sed  doses  of  Vi  f(>  V-z  m"-  <>? 
eraotamiue,  every  four  hours,  if  necessary, 
t > control  the  tachycardia  during  and  after 
the  o])eration.  Since  ]May  1940  we  have 
])erformed  nine  sub-total  thyroidectomies 
for  toxic  goiter  (all  included  in  this  se- 
izes) and  in  all  of  them  whenever  the 
l»ulse  went  above  120,  during  the  operation 
Vi  111?-  of  ergotamine  was  injected.  The 
result  in  all  cases  was  striking,  almost 
phenomenal.  The  ])ul.se  which  occasionally 
bad  gone  u])  above  140  before  the  injection 
was  given,  came  down  in  a few  minutes  to 
TOO  or  below.  Rarely  a second  dose  of 
Vx  111?-  ivas  needed  to  brin?  the  imlse  below 
100,  when  it  rose  a?ain,  approximately  one 
hour  after  the  first  injection.  However,  in 
no  case  was  more  than  mg.  of  ergota- 
mine citrate  necessary.  Thus  this  simple 
lu-ocedure  which  had  no  untoward  results 
ill  any  case,  markedly  relieved  the  tachy- 
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cardia  of  the  i)atieiit,  and  the  anxiety  of 
the  suro-eou  and  anesthetist. 

in  none  of  our  eases  was  it  necessary  to 
use  tlie  drug  post-oiieratively,  as  fortunate- 
ly, none  showed  an  abnormal  rise  in  the 
pulse  rate.  Hut  we  certainly  agree  that 
this  (an  old  method  in  the  treatment  of 
thyrotoxicosis  revived  by  the  above  men- 
tioned authors,  for  use  under  specific  con- 
ditions) is  certainly  indicated  in  any  case 
of  thyroid  ci'isis  or  crisis  stains  that  we 
might  encounter. 

The  Operation  : We  jirefer  and  perform 
the  careful  deliberte  tyjie  of  clean  anatomic 
dissection  with  accurate  hemostasis  (first 
developed  lyv  Ilalsted).  which  preserves 
(or  tries  to  ) all  important  structures  by  ex- 
jiosing  and  avoiding  them.  A long,  curved, 
liansverse  incision  is  used  from  external 
bc.rder  of  one  sterno-mastoid  to  the  other, 
(^ne  to  two  fingerhreadths  above  the  sternal 
iiotch,  with  the  head  in  the  semi-extended 
j.osition.  The  ujiiier  skin-])latysma  fian  is 
elevated  to  above  the  level  of  the  notch  in 
the  thyi-oid  cartilage.  The  lower  fla])  is 
not  dissected  downwards  unless  the  goitre 
has  a sub-sternal  extension.  The  pre-thy- 
loid  muscles  are  not  divided  routinely,  but 
we  do  a high  transverse  division  (in  one 
or  both  sides),  if  adequate  exjiosure  is  not 
obtained  by  retraction.  The  superior  thy- 
roid vessels  are  doubly  ligated  with  ^ 1 
silk  (Deknatel)  and  divided  between  liga- 
ture, and  clamp  in  the  u])])er  pole.  We  try 
I'ot  to  leave  any  segment  of  gland  attached 
to  the  stump  of  the  vessels.  The  lateral 
lobes  are  com])letely  mobilized,  after  divi- 
sion between  clamps,  of  the  lateral  thyroid 
veins.  We  try  to  visualize  the  inferior  thy- 
r(  id  artery,  the  recurrent  laryngeal  nerve 
and  at  least  the  inferior  parathyroid  glands 
in  all  cases.  The  inferior  thyroid  artery 
is  not  divided  (except  in  ca.ses  of  total 
thyroidectomy).  The  blood  su}q)ly  to  the 


gland  from  the  inferior  thyroid  is  control- 
led by  rows  of  clami)s  applied  to  the  thy- 
roid tissue  (after  the  isthmus  has  been 
divided  between  clamps  and  cleanly  sejja- 
rated  from  the  trachea)  between  the  glan- 
dular tissue  to  be  removed  and«that  to  be 
left.  All  the  clami)ed  tissue  is  then  care- 
fully ligated  with  C silk  (Deknatel).  Apro- 
ximately  5 6 of  the  glandular  tissue  is  re- 
moved in  all  toxic  cases  (actual  amount 
removed  should  depend  on  the  degree  of 
involution)  including  the  isthmus  and  py- 
ramidal lobe.  The  remnants  of  the  gland 
are  reconstructed  into  a lobule  if  possible, 
after  comjdete  control  of  bleeding,  and  any 
raw  area  is  aiq)roximated  by  sutures  to  the 
undersurface  of  the  ))rethyroid  muscles. 
The  muscles  are  then  approximated  in  the 
mid-line  by  resuturing  the  divided  dee]) 
cervical  fascia  over  them,  with  interrupted 
sutures  of  C silk.  The  skin  is  closed  with 
?.iichel  clips  ])referably,  or  with  interrupted 
sutures  of  C silk,  without  separate  suture 
of  the  platysma. 

This  is  the  technique  used  by  Parsons 
and  Sloan  at  the  Presbyterian  Hospital  in 
Xew  York,  and  the  technique  of  Laheyl^, 
v-ith  hut  few  modifications.  Lahey  speaks 
from  an  ex]ierience  of  more  than  18,000 
0])erations  at  the  Lahey  clinic,  which  makes 
(iiir  exp“i‘ience  meager  to  say  the  least, 
and  almost  futile. 

Every  other  skin  cliii  is  removed  on  the 
second  post-operative  day,  and  the  rest  the 
next  post-operative  day. 

We  use  silk  thruout.  except  for  clips  to 
the  skin,  as  recommended  by  Halsted  in  the 
first  decade  of  the  irresent  century,  and  po- 
pularized by  Whipple  in  the  last  decade. 
This  technique  results  (if  there  are  no 
complications)  in  a soft,  smooth,  linear, 
irliable  scar,  without  adhesions,  which  be- 
comes almost  invisible  with  time,  and  can 
be  easily  hidden  by  a string  of  beads  or 
other  collar  ornament. 
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It  lias  resulted  in  no  infections  of  the  And  this  brings  ns  up  to  a consideration 
wound  in  any  of  our  cases,  and  as  we  said  of  other  complications,  which  we  were  not 
befoi’e,  in  no  mortality.  able  to  avoid  in  all  cases. 


TABLE  No.  8 
Com])]ications 


Hos])ital 

i 

Hematomas:  Tetany 

injury  to  laryngeal 
nerves 

Thyroid  Crisis 

1 University 

Hospital 

2 

2 

3 

1 

1 Presbyterian 
Hosi)ital 

2 

1 

Himiya 

Hospital 

1 

1 

1 Total  Xo  infec- 
1 tions.  Xo  mortality 

4 

9 

3 

1 

! 

3 i 

Complications : 

Hematomas : 1 — Case  Xo.  l.‘I  of  the 

Cniversity  Hospital  series  was  a colored 
female,  24  years  old,  admitted  to  the  IIos- 
liital  on  August  25,  1946,  complaining  of 
I'ervonsness  and  paljiitations  of  seven 
months  duration.  8he  had  a B.iM.  of  +30'/ 
and  cholesterol  determinations  of  100  and 
125  mg.  ])er  100  cc.  of  blood,  previous  to 
oneration.  After  rest  in  bed  and  iodiuiza- 
tion  with  Lugol’s  solution,  a subtotal  thy- 
roidectomy was  ]ierfornied  under  local 
anesthesia  on  Sejitember  11.  1936.  The 
I'athological  diagnosis  was  “involution  of 
hyiierplastic  thyroid.”  The  clinical  diag- 
nosis “diffuse  toxic  goiter.”  There  was  a 
moderate  T.P.R.  rise  following  operation 
which  jiersisted  for  several  days,  because 
of  the  formation  of  a sidicutaneous  hema- 
tf'ina,  which  was  first  asi)irated  and  later 
evacuated  by  opening  of  the  central  ])or- 
tion  of  the  wound.  After  evacuation  of 
all  clots  the  wound  healed  readily.  There 
was  no  infection.  Patient  was  discharged 
on  September  29,  1936,  eigtheen  days  after 
the  o])eration. 

This  patient  has  been  followed  in  the 
O.P.D.  since  then,  and  will  be  referred  to 


again,  as  she  developed  later,  mild  recur- 
rent hy))erthyroidism. 

2. — University  Hospital,  Case  N'o.  24. — 
A colored  female,  aged  25,  admitted  to  the 
hospital  on  February  22.  1941,  complain- 
ing of  nervousness,  diai-rhea  and  loss  in 
veight  of  nine  months  duration.  She  had 
a large  difuse  goiter,  marked  exoi)btha'- 
mos,  tachycardia,  and  tremor.  Her  B.  IM. 
rates  were : February  25th  : +73 ; IMarcb 
4th:  +27;  IMai'ch  16th:  +16.  Cholesterol 
determinations  were  138  on  February 
22nd  and  150  on  Febrnary  23rd.  Opera- 
tion was  i)osti)oned  twice,  fii-st  because  the 
l)atient  had  to  be  given  a leave  of  absence 
for  twenty-four  hours  to  visit  a sick  child 
•d\  home  ; and  the  second  time,  because  after 
a uice  response  to  rest  and  iodine,  on  re- 
turn from  home,  she  develoi)ed  symi+oms 
of  acute  tonsillitis  and  acute  submaxillary 
adenitis  on  the  evening  ])revious  to  the  day 
set  for  operation.  A sub-total  thyroidecto- 
my was  ])erformed  on  iMarch  10,  1941.  95  g. 
o"'  thyroid  tissue  were  removed.  A i)atho- 
logical  diagnosis  of  “hyperplasia  of  thy- 
roid gland”  was  made  on  the  S])ecimen. 
The  clinical  diagnosis  was  “diffuse  toxic 
goiter.”  The  patient  had  a moderate  post- 
operative T.  P.  R.  rise  which  persisted 
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Jc'iiger  than  in  other  eases.  The  canse  was 
an  aecnmnlation  of  blood  snbcntaneonsly, 
25  ee.  of  whieli  were  asjjirated  on  tlie 
seventh  post-oi)erative  day,  and  20  ee.  on 
tlie  eighth  |)ost-oi)erative  day.  The  basal 
nietabolisni  on  i\Iareh  18,  1941  (eighth  post- 
operative day)  was  +1.5%.  She  was  dis- 
charged on  that  same  day,  and  seen  again 
in  A])ril  14th,  when  the  sear  was  nicely  and 
cleanly  healed,  and  the  iiatient  felt  much 
improved. 

o. — Presbyterian  Hospital  Xo.  1 — This 
is  the  eomi)lieated  ease  referred  to  above 
with  Rhenmatie  Heart  Disease  and  Aent" 
Thyrotoxicosis.  She  was  a white  female, 
83  years  of  age,  on  her  second  admission 
on  Sei)tember  16,  1936.  Her  B.  IM.  had 
been  as  high  as  +86%  on  August  6,  1936, 
but  came  down  to  +30  ])revions  to  o])era- 
tion.  The  blood  cholesterol  was  172  on 
September  18th  and  160  on  Sei)tember 
30th.  A subtotal  thyroidectomy  was  per- 
formed on  October  3,  1936,  nnder  avertin 
and  ether.  The  ]iathological  diagnosis 
was  “involution  hy))erplastic  thyroid.’’ 
The  clinical  diagnosis  “Rheumatic  Heart 
Disease.  Diffuse  Toxic  Goiter.”  A mo- 
derate amount  of  bleeding  was  noticed  in 
the  dressing  two  hours  ]K)st-operatively. 
There  were  also  diffuse  ecchymotic  pat- 
ches in  the  left  side  of  the  neck.  The  cen- 
tral cli])  was  removed  and  a small  rubber 
dam  drain  inserted.  There  was  some  drain- 
age of  old  blood  for  six  days  and  then  it 
ceased.  The  drain  was  then  removed. 
Thei’e  Avere  no  other  complications,  the 
Avonnd  remained  clean,  and  the  patient 
made  an  excellent  recovery.  She  was  dis- 
charged. October  26,  1936,  on  the  23rd 
].ost-operative  day.  Her  follow-np  has 
been  quite  satisfactory  in  all  respects. 

4. — Presbyterian  Hospital  Xo.  7 — A 30 
years  old.  white  female,  admitted  on  March 
4,  1940,  Avith  a comidaint  of  nervousness 
and  diarrhea  of  six  months  duration.  She 


had  all  the  classical  signs  and  symptoms 
of  toxic  goiter.  She  had  first  been  seen 
by  a i)hysician  for  her  present  condition 
on  January  3,  1940,  and  her  B.  i\I.  in  Ja- 
nuary 4,  1940  Avas  +33.  Under  iodine  she 
shoAved  a i-emarkable  improA’ement,  but  af- 
tei'  stopping  it  all  her  .symptoms  recurred 
Avith  increasing  severity.  The  day  after 
admission  her  B.  M.  droi)ped  to  +24  on 
3[aicli  16th  but  rose  again  to  +34  on 
i'Jai'ch  the  23rd.  Her  general  condition 
Aras  good,  hoAvever,  and  she  Avas  subjected 
to  subtotal  thyroidectomy  under  local  anes- 
thesia on  IMarch  25,  1940.  The  pathologi- 
cal diagnosis  AA’as  “hyperplasia  of  thyroid 
gland  Avith  iodine  regression.”  The  cli- 
nical: “diffuse  toxic  goiter.”  There  Avas 
oidy  a very  mild  T.  P.  R.  rise  folloAving 
operation,  but  thei’e  AA'ei’e  many  ecchymotic 
1 latches  in  neck,  and  a moderate  accumu- 
lation of  blood  subcutaneously  for  the  eva- 
cation  of  Avhich,  the  central  portion  of  the 
Avound  Avas  ojiened  and  the  clots  remoA’ed. 
The  Avonnd  Avas  re-sutured  a fcAV  days  later 
because  the  skin  edges  had  become  iiiA'ert- 
od.  The  i)atient  A\ms  discharged  on  April 
2,  1940,  eight  days  after  the  operation. 
The  folloAv-u]i  on  this  patient  also  shows  a 
rajiid  recoA’ery  of  AA'eight  and  strength,  and 
a complete  rehabilitation  of  the  patient. 
The  sear  is  looking  better  eA'eryday  (it  has 
become  soft,  pliable  and  tbin). 

'Tetany : This  com])lication  arises  from 
accidental  removal  or  injury  to  the  para- 
thyroid glands.  This  results  in  a loAA'ering 
of  the  calcium  concentration  in  the  blood, 
and  an  elevation  of  the  inorganic  phospho- 
rus. The  manifestations  are  C’hovstek’s 
sign.  Trousseau’s  sign,  numbness  of  the  ex- 
tremities, Avheezing,  spontaneous  attacks  of 
car]m-])edal  spasm  and  actual  stridor. 

The  i)ieture  usually  deA^elops  one  to 
tl'ree  days  after  operation.  They  may  be 
mild,  from  Avhich  recovery  Avith  or  Avitboui 
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ti-eatnient  is  rapid,  or  severe,  in  which  case 
a clironic  form  of  the  symptom  com))lex 
mioht  develop,  which  although  it  ca)i  be 
relieved  with  medication,  is  cpiite  distres- 
sing. P»oth  our  cases  fortunately  were  of 
tlie  mild  variety,  recovered  promjjtly  under 
treatment  and  left  no  residual  or  recurrent 
sym])toms. 

The  measures  for  relief  of  the  condition 
consist  in  giving  calcium  i)itravenously  and 
by  mouth,  vitamin  D,  and  parathyroid 
hormone.  A T.IO  might  be  tried,  if  avail- 
able, in  the  chronic  cases,  as  when  taken  by 
mouth,  it  raises  the  calcium  level  and  has 
accumulative  action.  The  blood  level  of 
calcium  should  be  carefully  watched,  how- 
e\er.  as  there  is  danger  of  producing  hy- 
lurcalcemia  with  this  preparation. 

The  two  cases  Avhich  developed  i)arathy- 
roid  tetany  belonged  to  the  nodular  toxic 
grou]),  and  will  be  discu.ssed  briefly  under 
that  heading. 

Injury  to  the  Uinjnyeal  nerven: 

A laryngoscopic  examination  should  be 
])erformed  in  all  cases  of  thyroid  surgery, 
before  the  operation.  This  would  deter- 
mine if  a vocal  cord  i)alsy  exists  befoi-e  the 
oi)eration.  Accidental  injury  to  the  nerves 
supplying  the  larynx  is  a jiossibility  in 
nearly  all  thyroid  operations.  It  is  avoid- 
ed by  a clean  anatomical  dissection  and 
clear  exposure  of  the  zone  where  the  re- 
current laryngeal  nerves  run,  in  the  groove 
between  the  i)ostero-medial  border  of  the 
lliyroid  and  the  lateral  surface  of  the 
larynx.  The  usual  ])aralysis  is  of  the  ab- 
ductor tyi)e,  in  which  the  cord  is  held  in  a 
median  ])osition.  If  unilateral  it  is  usually 
compensated  by  free  movement  of  the  op- 
posite side.  Tracheotomy  is  almost  always 
necessary,  however,  for  bilateral  abductor 
paralysis,  and  the  tracheotomy  tube  musr 
be  used  for  a long  time. 


The  superior  laryngeal  nerves  wdiich  sup- 
])ly  the  cricotliyi'oid  muscles,  control  the 
tension  of  the  vocal  cords  and  hence  the 
l)itch  of  the  voice.  When  this  nerve  is  in- 
jured the  i)atients  develo})  mild  hoarseness 
and  are  unable  to  sing.  These  nerves  run 
close  to  the  sui)erior  thyi-oid  vessels  and 
might  be  injui'ctl  while  dividing  these  ves- 
sels, in  a high  lying  u])])er  })ole. 

We  have  not  been  able  to  give  our  })a- 
tients  the  benefit  of  a laryugosco|)ic  exami- 
nation before  ()i)eration  and  thus  we  have 
no  data  on  how  many  ])atients  had  vocal 
cord  ])alsy  before  o})eration. 

Three  |)atients  develoi)ed  voice  changes 
after  o])eration  : Xo.  14,  X'o.  lb  and  No.  17, 
of  the  Tniversity  lIosi)ital  sei-ies.  They 
were  all  cases  of  nodidar  goiter,  two  toxic 
and  one  non-toxic,  and  will  be  discussed 
briefly  under  those  cla.ssifications.  Xo.  17 
was  the  case  that  also  showed  mild  transi- 
toi-y  tetany. 

Thyroid  ('risis:  This  has  been  already 
discu.ssed  as  constituting  the  most  im})or- 
tant  com|)lication  of  toxic  thyroid  disease. 
It  re|)resents  a fulminating  increase  in  the 
toxic  symptoms:  hy})er})yrexia  and  rajiid 
¡;ulse,  irritability,  delirium,  coma.  Diar- 
rhea, vomiting  and  jaundice  might  also  be 
])resent.  The  mortality  is  very  high.  All 
our  crisis  cases  have  fortunately  recovered, 
and  ])erliai)s.  some  were  not  in  actual  cri- 
sis, but  in  the  state  of  crisis  status,  which 
is  described  by  II.  8.  Plummer  as  a })eriod 
of  extreme  thyrotoxicosis  during  which  a 
storm  is  liable  to  break  u|)on  slight  jiro- 
vocation.  The  best  treatment  of  crisis  is 
])ro])hylactic  — adeipiate  })re-o|)erative  iire- 
jiaration  of  the  ])atient  with  iodine.  Carbo- 
hydrate should  also  be  given  liberally  ])re- 
o])eratively  to  insure  an  adeciuate  storage 
of  glycogen  in  the  liver. 

Once  a jiatient  has  develo))ed  the  acute 
synpitoms,  he  should  be  treated  as  the  great 
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oiiieroency  tlie  syiitlrome  is.  Fluids  sliould 
be  sui)i)lied  immediately  in  the  form  of 
continuous  intravenous  elrij)  of  5-lU  per 
cent  olneose  in  saline  solution,  at  the  rate 
of  (it)  drops  per  minute,  and  in  addition 
extra  «Incose  in  concentrated  solution  up 
to  500  to  800  g'ni.  in  24  hours.  Cold  s})on- 
ges  and  ice  bags  to  head  and  precordinm, 
tundí  and  extremities,  shonld  be  used  fre- 
(¡nently,  to  keej)  the  temperature  down. 
The  oxygen  tent  shonld  be  used  from  the 
very  beginning  if  available.  Lngol’s  solu- 
tion or  Xa.  Iodide  shonld  be  given  daily 
intravenously  with  the  salt  solution.  Mor- 
phine and  sedatives  shonld  be  given  as 
necessary  to  control  restlessness  and  deli- 
rium. And  as  suggested  earlier,  ergota- 
mine  tartrate  in  Vi  mg.  doses  to  bring  down 
the  ])nlse,  may  be  iised. 

All  these  measures  must  be  maintained 
a^  long  as  necessary,  but  usually  in  24  to 
72  hours  the  crisis  has  ended.  The  eases 
in  this  series  in  which  a crisis  was  seen 
Avere : 

1. — r.  II.  Xo.  4 — A 20  years  old,  female, 
admitted  on  February  (i,  1902,  complain- 
ing of  loss  in  weight,  ])alpitations,  diai*- 
rliea,  nervousness  and  edema  of  IV2  years 
duration.  15.  iM.  showed  +31%  on  Februa- 
ry 12,  1932  and  +16.1  on  February  29th. 
Flood  Cholesterol  was  117  mg.  on  Februa- 
ry 18,  1932.  Kest,  digitalis,  and  Lngol’s 
solution  Avere  gh-en  and  on  iMarch  17, 
1932,  Dr.  Del  Toro  ]Aerformed  a i)artial 
thyroidectomy  under  general  anesthesia. 
The  ])athological  diagnosis  Avas  “Exoph- 
thalmic (foiter. ’’  The  clinical  diagnosis 
Avas:  “Diffuse  toxic  goiter,  cardiac  hyper- 
trophy, cardiac  iusufficieucy,”  “Second- 
aty  Auemia.’’  The  ])atieut  had  a shar}) 
post-operative  reaction,  Avhich  AA’as  ap- 
parently  subsiding  A\hen  on  the  fourth 
day  the  drain  Avas  remoA’ed  (the  catgut 
technicpie  Avith  drainage  Avas  Aised).  This 
AAas  folloAved  in  a feAv  hours  by  re-appear- 


ance of  acutely  exacerbated  toxic  symp- 
toms, high  fever,  rapid  pulse,  irritability 
and  restlessness.  Sedatives  Avere  ordered 
and  the  Avonnd  immediately  opened  and  ir- 
rigated Avith  saline  solution  in  the  hope 
of  “Avashing  aAvay  any  thyroxin  that  might 
be  lying  at  large.”  Supportive  treatment 
plus  Lugol’s  Avas  continued  after  this.  The 
patient  recoA'ered  from  the  crisis  almost  as 
raiiidly  as  she  Avent  into  it,  and  convales- 
cence, fi-om  then  on,  AA'as  uneA’entful.  On 
discharge  on  April  22,  1932  her  B.  i\I.  AA'as 
doAvn  to  normal,  her  Avoimd  Avas  nicely 
healed,  she  felt  AA'ell,  and  Avas  gaining 
Aveight  rapidly.  Unfortunately,  there  has 
been  no  folloAV-uj)  on  this  case. 

2.  — i\l.  II.  Xo.  4 — This  case  belongs  un- 
der the  toxic  nodular  group  and  Avill  be 
discussed  under  that  heading. 

3.  — B.  II.  Xo.  1 — This  patient  shoAved  a 
thyroid  storm  during  her  first  admission 
to  the  hosi)ital  on  June  27  1936,  for  Avhich 
she  Avas  treated  by  Dr.  II.  Colmore.  As 
this  AA'as  not  a post-operatÍA’e  complication 
and  she  has  been  already  referred  to  tAvice, 
she  Avill  not  be  discussed  further. 

Otiiek  Complications  : 

There  is  one  more  ease  Avhich  thou  from 
a strictly  thyroid  jioint  of  vieAv  AA’as  a 
straight  case  of  diffuse,  toxic  goiter,  res- 
jjonding  Avell  to  surgery,  an  intercurrent 
(’a.  ('f  the  eso])hagus,  preA’iously  unsus- 
jiected,  brought  about  a series  of  events 
that  make  the  case  AA'orth  reporting: 

4. — r.  II.  Xo.  6— A 35  years  old,  Avhite 
female,  admitted  on  i\Iay  27,  1933,  eom- 
plaining  of  nervousness  and  loss  in  AA'eight 
for  eight  months.  There  Avas  also  difficul- 
ty in  SAA'alloAving  and  breathing  for  one 
month.  She  presented  all  the  classical  fea- 
tures of  toxic  goiter,  her  B.  M.  on  May  31, 
1933  Avas  +57.5%.  She  responded  Avell  to 
rest  and  iodine,  the  B.  M.  going  down  to 
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+8.6%  on  June  12tli.  It  went  up  gradual- 
]v  to  +16.3'/c  on  July  18tli.  Dr.  Del  Toro 
performed  a .sub-total  thyroideetoiny  on 
July  21,  1933,  under  local  anesthesia.  The 
pathological  diagnosis : Exoi)hthalinie  goi- 
ter with  some  involution.  The  clinical  diag- 
nosis: “Diffuse  Toxic  Goiter,  Caries  of 
Teeth,  Secondary  Anemia.”  There  was  a 
moderate  post-operative  T.  P.  R.  ri.se  sub- 
siding gradually.  The  wound  healed  well 
by  first  intention.  The  patient  still  com- 
plained of  difficulty  in  swallowing.  She  was 
discharged  on  August  8,  1933.  Seen  on 
follow-up  in  September  9.  1933:  Had 
gained  nine  i)ounds  in  weight,  scar  was 
nicely  healed,  the  B.  IM.  on  October  the 
2nd  was  -5.9%.  On  October  10.  1933  she 
was  admitted  with  a ])ainful  abscess  of  the 
left  side  of  the  neck,  and  unable  to  swal- 
low. Things  develop  rapidly  after  this. 
The  abscess  was  incised  and  an  oesophageal 
fistida  foi’ined  in  the  sinus  left  by  the  inci- 
sion of  the  abscess.  An  oesopliagoscopy 
was  i)erformed  on  Xovember  27,  1933  and 
a biop.sy  of  the  esophageal  tumor  obstruc- 
ting the  lumen  taken.  Pathological  diag- 
nosis: “Squamous  cell  carcinoma  of  the  eso- 
])hagus.  ” On  December  the  5th.  a biopsy 
of  the  granulation  tissue  on  the  fistulous 
liact  was  iierformed.  and  the  same  ]iatho- 
logical  diagnosis  was  obtained.  Difficidty 
in  swallowing  increased  and  a Janeway 
gastrostomy  was  performed  on  Xovemher 
10,  1933;  difficulty  in  breathing  then  be- 
came severe  and  a tracheotomy  was  per- 
formed on  December  5,  1933.  Xo  radio- 
therajiy  was  available  and  it  was  not  used 
because  of  this.  The  patient  rapidly  lose 
gi'ound  and  jiassed  away  on  December  22, 
1933. 

SunDttarif  on  cases  of  Diffuse 
T''.ric  Goiter: 

5Ve  have  had  19  cases  of  diffuse  toxic 
goiter  in  one  of  which  ligation  of  the  su- 


perior thyroid  arteries  was  performed  in 
two  .stages  (earliest  case)  and  sub-total 
thyroidectomies  in  the  rest.  There  was  no 
mortality  and  no  wound  infections  in  the 
series.  There  were  six  complications  in  the 
series,  four  hematomas,  from  which  the 
liatients  recovered  iiromptly  with  adequate 
treatment,  and  one  pre-operative,  and  one 
jiost-operative  thyroid  crisis.  There  was 
one  further  case  complicated  by  an  inter- 
current carcinoma  of  the  esophagus.  One 
case  has  shown  mild  recurrent  hyperthy- 
roidism. 

Our  conceiit  of  the  condition,  its  diag- 
nosis and  treatment  has  been  discussed. 

Toxic  Xoditlar  Goiter:  This  constitutes, 
with  toxic  diffuse  goiter  the  eases  of  thy- 
roid disease,  for  Avhich  surgery  can  ac- 
complish most.  From  diffuse  toxic  goi- 
ter to  the  “toxic  adenoma”  of  Plummer 
all  soi-ts  of  stages  are  found  and  it  is  the 
tendency  of  most  thyroid  authorities 
OMeansti,  (Jraham.  Marine,  Berard,  Pey- 
celon.  Frazer)  to  consider  the  various  forms 
as  a unit : i.  e.  all  toxic  goiters  belong  in 
the  same  class.  The  response  to  iodine  is 
tbe  same  and  also  the  response  to  surgery. 
]deansl2  considers  them  to  be  “varieties  of 
a single  siiecies  occasioned,  not  by  differ- 
ences in  etiology,  but  by  differences  in  re- 
action jiattern  of  the  persons  afflicted.” 

Therefore,  all  that  we  have  said  in  the 
previous  chapter  on  toxic  diffuse  goiter 
a])]dies  to  toxic  nodular  goiter,  and  need 
not  be  rejieated. 

It  is  presented  here  as  a different  type, 
because  they  iiresent  definite  nodules  on 
examination  and  because  this  group  in  ge- 
neral ])resents  a slower  and  more  insidious 
onset  than  in  toxic  diffuse  goiter.  The  his- 
tcry  is  aid  to  be  usually  that  of  a symp- 
tomless nodular  goiter  for  many  years  fol- 
lowed by  a very  gradual  development  of 
toxic  symiitoms,  very  often  without  eye 
signs.  The  duration  of  symptoms  in  our 
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series  of  diffuse  toxic  «'oiter  varied  between 
3Vi>  montlis  to  three  years;  in  toxic  nodular 
l)fctween  V2  to  ItJ  years. 

There  were  eiglit  cases  of  toxic  nodular 
goiter  in  our  series  (see  table)  No.  7,  14, 
15,  17,  2‘2  (University  Hospital)  ; No.  2,  4 
(Mimiya  Hospital);  No.  6 (Presbyterian 
Hospital). 

All  the  cases  were  treated  by  rest,  iodi- 
r.ization,  and  snb-total  thyroidectomy 
which  is  the  treatment  of  choice  in  this 
type  of  cases. 

We  had  rather  an  nnnsually  high  inxm- 
ber  of  complications  in  this  small  series,  as 
comjmred  with  the  diffuse  toxic  group, 
and  they  were  more  serious,  thou  none 
were  i)ernianent.  In  fact,  we  find,  that 
there  was  .some  complication  in  four  of  the 
five  cases  ])erformed  at  the  University 
Ilos])ital  and  in  one  of  the  Mimiya  Hospi- 
tal cases.  Cases  No.  7 and  No.  17  (Uni- 
versity Hospital)  developed  transient  te- 
tany ])ost-operatively  and  cases  No.  14  and 
No.  15  (University  Hospital)  suffered 
some  injury  to  the  laryngeal  nerves.  Case 
No.  4 of  yiimiya  Hospital  develoited  toxic 
crisis  ])o.st-operatively. 

A brief  re])ort  of  these  cases  is  as  fol- 
lows : 

Tctaiifj:  U.  H.  No.  7 — A white,  female, 
aged  21,  admitted  January  14,  1934.  Com- 
])lained  of  nervousness  of  one  month  dura- 
tion. P>.  yi.  on  January  19,  1934:  -\-29.7%  ; 
February  1st;  1934: 

Treatment : Rest,  Lugol ’s  solution.  Sub- 
total Thyroidectomy  ou  February  7,  1934, 
under  general  anesthesia  by  Dr.  Del  Toro. 
Pathological  Diagnosis:  “ Hyi)er]Jasia  of 
thyi’oid  gland.”  Clinical  Diagnosis:  “Toxic 
nodular  goiter.”  Slight  T.  P.  R.  reaction. 
Tetany  develojied  on  the  thii’d  day,  carpo- 
l)edal  si)asm,  etc.  She  responded  readily 
to  calcinm,  viosterol,  j)arathormone  Colli]). 


There  was  also  slight  serous  discharge  from 
wound,  but  it  healed  readily  and  cleanly. 
Discharged  February  21,  1934.  Follow- 
u]) : Ai)ril  23,  1935.  Looks  fine.  No  com- 
plaints. Scar  nicely  healed. 

Tetany  and  Injury  to  larynyeal  nerves: 
V.  H.  No.  17 : White,  female,  39  years  old, 
admitted  May  21,  1940.  Chief  complaint: 
coughing  si)ell.s  for  14  months.  ^Moderate 
exoi)hthalmos,  marked  goiter  (nodular), 
tachycardia,  tremor.  B.  M. : -|-68  on  May 
6th;  -j-38  on  May  25th;  +33  on  i\iay  28th. 
Chole.sterol  (February  7,  1940)  : 185;  June 
7 1940:  141.7.'  Treatment : Rest,  Lugol  U 
solution  and  sub-total  thyroidectomy  un- 
der local  ane.sthesia  on  i\Iay  29,  1940.  Sharp 
T.  P.  R.  rise  i)ost-oi)eratively  for  four  days. 
Tetany  in  third  day,  responding  readily  t ) 
Calcinm  gluconate  intravenously,  by  mouth 
and  parathormone.  Wound  healed  cleanly. 
Patient  was  discharged  on  June  10,  1940, 
12  days  after  operation.  Patient  has  been 
followed  closely  and  developed  a dee])  bass 
voice,  (injury  to  superior  laryngeal)  post- 
operatively.  She  gained  weight,  but  did 
not  feel  well.  She  looked  hypothoroid,  bni 
she  was  always  of  the  pyknic,  heavy  tyi)e. 
]’  i\I.  post-operative:  July  23rd:  -|-11.5(/  ; 
January  15,  1941:  -6(){  ; iMarch  11,  1940: 
-\-S(y/( . This  last  high  rate  was  obtained 
after  she  had  been  taking  thyroid  extract 
f gr.  14  daily).  This  was  promptly  stop- 
])ed.  The  last  time  she  was  seen,  she  felt 
and  looked  better  than  at  any  previous 
visit  to  the  O.  P.  D.  Her  voice  had  im- 
proved, thou  still  low  pitched.  She  is 
to  be  followed  closely. 

Injury  to  the  laryngeal  nerves:  V.  H. 
No.  14.  Colored  female,  44  years  old,  ad- 
mitted March  28,  1940.  Complaints:  pal- 
l)itations  and  nervousness  of  16  months 
dui-ation.  P>.  IM.  (after  iodine  on  and  off) 
April  24,  1940:  ^28%,  May  8,  1940: 
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Rest,  sedatives,  iodogeiiol  two 
nays  uidy  (as  patient  was  intolerant  to 
iodides  develojiing  urticaria  readily  after 
it.')  adiiiinistration).  Snb-total  tliyroidee- 
toiny  iierformed  on  May  10,  1910.  Patho- 
logical diagnosis:  “ llyperjilasia  of  thy- 
roid gland,  adenoma  of  thyroid.’’  Clinical 
diagnosis:  “Xodiilar  toxic  goiter.”  ¡Sharp 
liost-ojierative  T.  P.  K.  for  24  hours  only. 
Jioarseness  was  noticed  during  the  opera- 
tion after  clamping  and  ligating  bleeding- 
point  in  stumi)  of  right  lobe;  this  jiersist- 
ed  after  the  operation.  Patient  had  suf- 
fered from  frequent  attacks  of  urticaria 
and  angioneurotic  edema  jilns  attacks  of 
a' lite  tonsillitis;  also  had  X-ray  evidence 
of  tumor  of  left  supra-renal,  and  pigmen- 
tary chang-es.  ¡Sub-total  thyroidectomy 
performed  after  thorough  study  and  con- 
sultation with  Doctor  Turner.  On  Augusr 
8,  1940,  she  had  gained  fifteen  pounds  in 
weight  and  returned  to  the  hospital  for  ton- 
sillectomy. On  September,  1940,  she  was 
seen  again.  Gain  in  weight  continued, 
there  were  no  complaints,  and  the  voice 
was  almost  normal.  She  had  become  a dif- 
ferent person,  healthy  and  able  to  enjoy 
life. 

TJv/roid  ('risis:  i\Iimiya  Hospital  Xo. 
4 : A 60  years  old,  white  female,  admitted 
July  8,  19.38.  The  chief  comiilaint  was 
nervousne.ss,  loss  of  weight,  and  diarrhea 
on  and  off  for  the  past  two  years.  She 
was  known  to  suffer  from  arteriosclerosis 
and  from  hypertensive  cardio-vascular 
disease  and  for  this  reason  her  physician 
had  treated  her  hyperthyroidism  medical- 
ly since  the  onset.  As  she  was  gradually 
losing  ground,  however,  it  was  decided  to 
subject  her  to  surgeiw.  Her  B.  M.  were : 
June  28,  1938  : +41 ; July  14,  1938  : +37  ; 

; nd  July  18,  1938 : +31.  Rest,  high  carbo- 
hydrate diet  and  Lugol’s  were  given  for 
fourteen  days  and  on  July  22,  1938,  a sub- 


loud  thyroidectomy  was  performed,  under 
t.vt'itin,  local  and  G.  & 0.  The  operation 
was  difficult  and  there  was  a moderate 
amount  of  bleeding  while  the  anterior  2/3 
of  the  right  lobe  were  removed  with  re- 
traction of  the  ])re-thyroid  muscles.  The 
left  ])re-thyroid  muscles  were  then  divided 
high  and  ajiproximately  5 6”  of  the  left 
lobe  removed.  The  patient  left  the  G.  K. 
in  good  condition.  The  pathological  diag- 
nosis was:  ‘‘hyperplasia  of  thyroid  gland 
with  involution;”  the  clinical  diagnosis: 
‘‘Xodular  toxic  goiter.”  There  was  a very 
severe  post-operative  day,  jiersisted  during 
the  third,  and  subsided  gradually  through- 
out the  fourth.  There  was  coma,  deli- 
rium, nausea,  vomiting,  high  fever,  ta- 
chycardia (inilse  180.  200  and  above)  and 
auricular  fibrillation.  The  skin  clijis  were 
removed  on  the  third  iiost-ojierative  day 
and  the  wound  was  found  clean,  nicely 
healed.  Cold  jiacks,  sedatives,  moriiliine 
(which  usually  brought  down  the  tacliy- 
cardia  temporarily)  and  intravenoclysis 
were  given.  But  it  was  not  until  the  fourth 
])Ost-operative  day  when  continuous  intra- 
venous dri|)  of  lO'/f  glucose  in  saline,  plus 
added  doses  of  concentrated  glucose  every 
three  hours  were  given,  that  the  ])atieut 
showed  any  favorable  resjionse.  From  then 
on  the  convalescence  was  uneventffti.  She 
was  so  sick  during  the  2nd  and  3rd  post- 
ojierative  days  that  we  exjiected  the  worst 
at  any  time  during  that  interval.  She  wa-^ 
discharged  on  August  7,  1938,  thirty  days 
after  admission  and  16  days  after  opera- 
tion, in  gooct  general  condition. 

On  follow-up,  however,  she  has  shown 
mild  persistent  or  residual  hyperthyroi- 
dism. B.  M.  +26,  +16,  etc.,  which  re- 
sponds well  to  Lugol’s  solution.  She  has 
ke))t  her  weight  gain  and  is  leading  an 
active  life,  but  may  not  be  considered  ful- 
ly rehabilitated. 


270 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Adenoma: 

I 

Ly  this  term  we  mean  a discrete  tumor 
of  the  thyroid  gland.  It  is  separated  from 
tlie  remainder  of  tlie  gland  by  a definite 
fibrous  capsule  entirely  surrouuding  it. 
They  are  i)r()bably  fetal  in  origin,  but  the 
pathological  picture  may  vary  from  the 
earliest  fetal  type  to  the  adult  type  of 
normal  thyroid  structure.  Cystic  degene- 
ration might  be  present. 

They  might  cause  iire.ssure  .symptoms,  or 
might  increase  rapidly  in  size  due  to  hemor- 
rhage or  malignant  degeneration.  CatelU^ 
states  that  35'/  <d'  all  carcinomas  of  the 
thyroid  arise  from  a previous  adenoma, 
and  he  has  found  6'/  of  malignant  dege- 
neration in  over  lOOO  consecutive  adeno- 
mas operated  U])on  in  the  Lahey  clinic. 

For  these  reasons  all  adenomas  of  the 
tnyroid,  unless  they  can  be  frequently  and 
carefully  examined  should  be  removed  sur- 
gically. 

The  operation,  excision  of  the  adenoma, 
is  much  simpler  than  sub-total  thyroidec- 
tomy and  entails  very  little  risk,  if  at  all. 
We  have  had  five  adenomas  in  our  serio;; 
(three  at  the  University  Ilosiiital  (Xo.  lU, 
20,  25)  ; one  at  Mimiya  IIos])ital  (Xo.  6) 
and  one  at  the  Presbyteidan  Hospital  (5). 
The  duration  of  symptoms  was:  two  years; 
two  years ; five  years ; three  years ; an.l 
tln-ee  years.  All  of  them  had  a simjjle  re- 
section of  the  adenoma  i)erformed,  exce))t 
case  Xo.  20  of  the  University  Hos])ital,  a 
47  years  old,  white  female,  who  had  a large 
uod:de  extending  sub-steraially  and  causing 
deviation  of  the  trachea  for  which  the  right 
lobe  of  tlie  thyroid  was  i-emoveci,  chis  o])er« 
tion  being  considered  safer  than  resectio  i 
of  the  adenoma.  Xone  of  the  cases  showed 
signs  of  toxicity,  although  all  were  (prit ' 
worried  about  the  condition.  The  basal 
metabolic  rates  were  all  within  normal  li- 
mits. There  was  no  mortality,  and  no  in- 


fection in  the  series.  All  were  performed 
under  local  anesthe.sia,  stood  the  operation 
well  and  were  discharged  from  five  to 
eight  days  after  operation,  completely  re- 
covered. The  pathological  examinations 
:,howed  no  malignancy  in  any  of  the  cases, 
and  the  follow-u|)  has  been  most  .satisfac- 
te.ry. 

Xan-Tojric  Aodidar  Goiicr:  (diffuse  no- 
dular, adenomatous  nodular). 

This  might  be  described  as  a nodular, 
frequently  assymetrical  goiter,  involving 
the  entire  gland.  They  are  all  jirobably 
colloid  goiter  (see  Family  Tree  of  (.Toitersl 
in  which  ai-eas  of  hyiiertroiihy  and  hyper- 
plasia have  occurred  followed  by  varying 
degrees  of  involution  and  degeneration. 
They  may  become  sui’gical  when  they : 

1.  Become  large  in  size. 

2.  Cause  in-essure  on  the  trachea  !tor 
other  cervical  structures  because  of 
their  size  or  because  they  have  as- 
sumed a substernal  or  intrathoracic 
jiosition. 

5.  Become  maliguant. 

4.  Become  toxic. 

We  have  two  cases  of  non-toxic  nodular 
goiter  in  our  series,  both  from  the  Univer- 
sity Hospital,  Xo.  1 and  X’^o.  16. 

One  was  a male,  white,  20  years  old,  ad- 
mitted on  December  5,  1930,  discharged 
on  January  2,  1931.  His  chief  complaint 
was  swelling  of  the  neck  of  four  years  du- 
ration, difficulty  in  breathing,  talking  and 
swallowing.  Two  years  before  a cyst  of 
the  thyroid  had  been  removed.  The  B.  M. 
determinations  were  twice  within  normal 
limits.  Doctor  Del  Toro  performed  a ])ar- 
tial  thyroid  lobectomy  and  excision  of  cyst 
on  December  19,  1930.  The  pathological 
r(])ort  was  “fetal  adenoma  of  thyroid  gland 
with  cyst  formation.”  The  clinical  diag- 
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iiosiswas;  “non-toxic*  nodnlav  goiter.’’ 
There  was  only  a very  mild  post-operative 
leaetion  with  moderate  oozing  from  wound. 
This  healed  cleanly  and  nicely.  Folhnv- 
nj)  on  IMay  Kith  showed  : “Right  lobe  O.  K. 
Left  lobe  shows  cyst  formation  above  site 
of  ojíeration,  on  superior  pole.”  On  Au- 
gust 1,  1931,  i)atieut  about  the  same.  Ge- 
iirral  condition  good.  Size  of  tumor  about 
the  same. 

The  second  case  was  a 55  years  old, 
white,  female,  admitted  to  the  hospital  on 
A])ril  30,  1940.  (Tiief  complaint : large 
tumor  of  neck  of  25  years  duration.  Right 
side  of  neck  had  been  o))erated  on  by  Dr. 
Susoni  twenty  years  before.  The  B.M.R. 
was  The  cholesterol  level  148.3. 

Rest,  iron,  hemithyroidectomy  performed 
i\iay  8,  1940.  Pathological  diagnosis:  “Col- 
loid Adenomatous  goiter.”  The  clinical 
diagnosis:  “Non-toxic,  Nodular  goiter.” 
Post-o])erative  recovery  marked  by  hoarse- 
ne.ss,  occasional  difficulty  iu  si)eech  and 
separation  of  wound  edges  in  the  middle 
third  of  wound,  tvliich  were  re-ap])roxi- 
mated  with  two  Michel  clips,  and  then 
healed  firmly.  She  was  discharged  on  May 
22,  1940.  On  that  same  day  a laryngos- 
cojiic  examination  by  Dr.  Laugier  revealed 
.1  i)aralysis  of  the  left  vocal  cord,  but  the 
right  one  was  comjien.sating  nicely.  Seen 
I.  tl'.e  follow-up.  -Tune  18th,  speech  dif- 
ficulties less;  gaining  weight.  The  impi’ove- 
ment  continued  and  on  IMarch  5,  1941 
she  was  found  to  have  gained  13  ])ounds, 
weighi]ig  103H.  There  were  no  com])laints 
i*efe rabie  to  thyroid  and  her  voice  Avas  nor- 
mal. 

1 have  described  these  two  cases  because 
they  illu.strate  some  important  ])oints  that 
should  be  remembered  in  the  treatment : 
Partial  operations  or  removal  of  single 
nodules  are  not  indicated.  Sub-total  thy- 
roidectomy is  the  ])rocedure  of  choice. 

In  large  irregular  goiters,  laryngoscopic 


examinations  should  always  be  done  pre- 
vious to  operation,  to  rule  out  already 
existing  damage  to  the  laryngeal  nerves. 
Dui-ing  the  actual  oi)eratiou  more  than  the 
usual  care  should  be  taken  to  clearly  visual- 
ize the  important  sti*uctures  to  be  left  be- 
hind; ))arathyroids  and  recurrent  laryn- 
geal nerves,  as  the  more  irregular  the  goi- 
ter, the  more  the  anatomical  relationships 
are  distoi-ted,  and  consecpiently  the  harder 
i'’  is  to  avoid  dangerous  territory.  This  is 
the  main  reason  Avhy  the  percentage  of 
))ost-oi)erative  complications  is  much  high- 
er in  the  nodular  goiters. 

MaJigiuniey : ^Malignancy  in  the  thyroid 
gland  can  not  be  judged  by  the  same  his- 
tologic criteria  as  malignancy  of  othei*  or- 
gans. Fre<piently  the  evidence  of  malig- 
nancy is  clinical  rather  than  microscopic 
(see  our  last  case),  as  it  may  recurr  locally, 
invade,  or  metastasize  and  yet  the  clinical 
l)icture  might  be  that  of  noi'inal  thyroid 
tissue  or  benign  adenoma.  Grahaml-t  says, 
that  evidence  of  invasion  of  the  blood  ves- 
sels by  the  ejiithelial  cells  constitute  the 
most  a(le(|uate  .staiidard  for  malignancy. 

Of  the  types  described  the  diffuse  carci- 
noma is  the  most  malignant,  then  malig- 
nant adenoma,  with  ])apillary  adenocarci- 
noma, the  least  malignant  of  all. 

GrahamlS  also  found  that  over  90/r  of 
carcinomata  Inp’e  their  origin  in  ])re-exist- 
ing  adenomata.  The  long  duration  of  the 
l)rimary  goiter  is  interesting,  and  this  was 
well  ex]U'essed  in  our  cases : 9,  10  and  35 
years  res])ectively. 

Of  cotirse.  there  might  be  cases  in  Avhich 
the  thyroid  enlargement  is  apparently 
malignant  from  the  onset,  and  cases  have 
been  reported  iu  which  the  i)rimary  thy- 
roid tumor  is  so  small  as  to  appear  insig- 
nificant. and  yet  it  gives  i-ise  to  actively 
growing  metastases  (ocdasiionally  singhO 
to  bone  01*  other  pai-1s  of  the  body. 
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The  most  important  ])oiiit  in  the  diafíiio- 
sis  and  treatment  is  early  recognition.  Any 
nodular  goiter  in  a i)atient  past  thirty 
years  of  age  should  be  clo.sely  observed  and 
i-enioved  piophylaetieally  or  at  the  first 
sign  of  rapid  increase  in  size,  before  infil- 
tration and  metastases  occur.  This  is  the 
ideal,  as  usually,  by  the  time  the  diagnosis 
of  malignancy  is  made  clinically,  radical 
cure  is  already  impossible.  The  best  treat- 
ment is  complete  removal  in  the  early  cases, 
and  surgery  plus  irradiation,  or  irradiation 
alone  in  the  late  eases. 

We  had  three  cases  of  malignancy  in  onr 
sei’ies : 

University  Hospital  Xo.  3.  11.  and  19; 
females;  aged  21,  30  and  53,  respectively. 
The  duration  of  the  tumor  of  the  neck 
as  given  before,  was  9,  10  and  35  yeai’s, 
respectively. 

There  was  nothing  significant  about  their 
r>.  M. 

The  oi)erations  jierfoi-med  on  each  were : 

a)  resection  of  cervical  lymph  nodes, 
iMay  9,  1911,  liolenson.  — case  Xo. 
3 (U.  II.) 

b)  excision  of  tumor  of  thyroid  gland, 
August  7,  1935,  Xoya  — case  Xo. 
11  (U.  II.) 

c)  biopsy  of  tumor  of  thyroid,  Sep- 
tember 6.  1940,  Xoya  — case  Xo. 
19  (U.  H.) 

The  ])athological  diagnoses  respectively 
were : 

a)  Papillary  cyst  adeno-carcinoma  of 
thyroid,  metastatic  in  cervical 
lymi)h  node  (Wilens). 

b)  Papillary  adeno-carcinoma  of  thv- 
roid  gland  and  ])a])illary  adenoma 
of  thyroid  gland. 

c)  Adenoma  of  thyroid  gland. 


The  clinical  diagno.ses  were: 

a)  Carcinoma  of  thyroid  gland  with 
metastases. 

b)  Carcinoma  of  thyroid  gland. 

c)  Adeno-carcinoma  of  thyroid  gland. 

There  was  no  follow-ni)  in  the  first  case. 
We  might  add  that  Dr.  Wilens,  who  per- 
il,imied  the  itathological  examination  on 
the  si)ecimeu  removed  wrote:  “The  growth 
has  an  entirely  benign  appearance,  al- 
though its  ])resence  in  the  lymph  glands  is 
indisputable  evidence  of  its  ability  to  me- 
tastasize.” 

The  second  case  was  last  seen  on  Feb- 
ruary 27,  1937  when  she  showed  signs  of 
local  recurrence,  i)robable  pulmonary  or 
l)ienral  metastases  (pleural  effusion,  left) 
and  was  losing  weight  and  strength.  Patient 
died  June  28,  1937,  one  year-10  months 
after  the  operation,  from  Carcinoma  of  the 
thyroid. 

The  third  case  had  had  radio-tlierapy 
before  coming  to  ns.  and  also  a biojisy  of 
a posterior  left  cervical  lymph  node.  On 
this  specimen,  as  on  the  one  we  removed. 
Avhen  we  attempted  removal  of  the  thyroid 
tumor  itself,  a diagnosis  of  “adenoma  of 
the  thyroid”  was  made.  On  reviewing  the 
slides  with  the  pathologists,  I must  admit 
that  no  signs  of  malignancy  were  present 
and  no  blood  vessel  invasion.  And  yet,  for 
the  same  reasons  that  Dr.  ileus  stated  on 
our  first  case,  a clinical  diagnosis  of  adeno- 
carcinoma of  the  thyroid  has  been  made 
on  this  case.  The  prognosis  is  poor.  Death 
will  probably  occur  from  general  dissemi- 
nation or  from  the  effects  of  local  pressure 
on  the  trachea  or  esophagus,  or  perhaps 
from  ulceration  and  hemorrhage. 

Thyroiflitia:  Inflammation  of  the  thyroid 
gland  may  ])resent  itself  as  (a)  acute,  (b) 
chronic  thyroiditis,  (c)  specific  (syphilitic 
01  tuberculous). 
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Acute  thyroiditis  is  quite  rare.  It  is  usual- 
ly preceded  by  an  upper  respiratory  iiifee- 
tioii.  The  gland  becomes  tender  and  firm 
with  signs  of  pre.ssure  in  the  neck.  Fevei' 
may  be  i)reseut.  Swallowing  may  be  pain- 
ful. The  process  usually  subsides  with 
c(  nservative  treatment. 

If  the  process  goes  on  to  suppuration  oi' 
abscess  formation  as  it  occasionally  does, 
surgery  is  indicated. 

Chronic  Thyroiditis:  is  more  frequently 
found,  and  it  must  be  differentiated  from 
carcinoma,  a differentiation  which  is  often 
quite  difficult  from  a clinical  point  of  view. 
The  microscopic  pathological  examination 
finally  settles  the  qiiestion. 

Two  distinct  types  are  described : 

Riedel’s  (fibrous  ligneous)  and  Ilashi- 
nioto’s  (lymi)hadenoid) . They  are  diffi 
cult  to  distinguish  clinically  excei)t  by  the 
very  exi)erienced,  though  (piite  distinct 
anatomically  in  their  pure  form.  Ti-ansi- 
tional  forms  are  found,  however,  which  are 
difficult  to  differentiate  even  by  the  patho- 
k gist.  Chronic  thyroiditis  may  show  toxic 
symi)toms  early  in  their  development,  but 
in  the  late  stages  almost  all  cases  develo)) 
hypothyroidism. 

Surgery  becomes  necessary  sometimes  be- 
cause of  the  obstructive  symptoms  and 
signs  of  ])re.ssure  the  goiter  and  its  adhe- 
sions produce.  Riedel’s  type  is  difficult  to 
remove  surgically  because  of  its  adhesions 
to  surrounding  structures  "and  infiltrative 
tendencies. 

Ilashimoto’s  tyi>e  resiionds  well  to  X-ray 
thera))y,  and  is  easier  to  remove  snrgicallv 
than  Riedel’s. 

Almost  all  cases  treated  by  surgery  or 
X-ray  go  on  to  develop  myxedema,  but  this 
can  be  easily  relieved  by  thyroid  therapy, 
and  is  preferable  to  the  pressure  symptoms 
caused  by  the  goiter. 

The  specific  lesions  of  tuberculosis  and 


syphilis  can  be  .sus{)ected  clinically,  and 
ti'eated  according  to  the  ))rincii)les  govern- 
ing the  treatment  of  these  diseases.  We 
might  add  that  a case  of  thyroiditis  caused 
by  monilia  has  been  seen  by  Richardson 
and  i\Ieansi*>. 

We  have  three  ca.ses  of  chronic  thyroi- 
ditis in  this  series : 

University  IIos])ital  Xo.  9 and  Xo.  23. 

Presbyterian  Hospital  No.  2. 

Females,  aged  30,  42  and  48,  resi)ectively. 

Complaints:  a)  discomfort  and  ))ain 
over  lower  neck  for  five 
years. 

b)  goiter  for  10  years. 

c)  goiter,  left  side,  with 

^ discomfort  in  neck  for 

two  years. 

TIu  It.  M.  rates  were: 

a)  -12.6% 

b)  +33,  +38,  -i-25,  -|-27, 
+35,  +30 

c)  +23,  +3 

The  oi)erations  were  subtotal  thyroidec- 
tomy in  the  first  case,  ])erformed  by  Dr. 
L.  i\I.  Rousselot  on  Jnly  23.  1934,  under 
gas  and  ether  anesthesia.  The  second  one 
had  an  attempted  thyroidectomy  (which 
was  stopi)ed  by  excessive  bleeding)  and 
bio|)sy  of  thyroid  gland  under  local  anes- 
thesia on  January  13,  1941.  The  last  one 
had  a hemi-thyroidectomy  (left)  on  Sep- 
tember 30,  1937  under  avertin  and  local. 

The  pathological  diagnoses  were  : 

a)  Ligneous  thyroiditis.  Riedel’s  (?) 

Hashimoto’s  (?) 

b)  Chronic  thyroiditis. 

c)  Fibrosis  with  chroinc  inflammation. 
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Tile  clinical  cliaprnoses  were: 

a)  Ciironic  thyroiditis  (Riedel’s). 

b)  Chronic  thyroiditis  (Riedel’s). 

c)  Chronic  thyroiditis  (Riedel’s)  (?) 

The  follow-np  showed: 

a)  Patient  developed  gradually  severe 
hypothyroidism  (clinical  myxedema),  with 
])sychosis  six  months  after  operation.  Psy- 
chosis and  myxedema  resiionded  rapidly  to 
thyroid  therapy,  and  when  last  seen  in  the 

O.P.D.,  fourteen  months  after  operation, 
she  looked  and  felt  fine  while  taking  gr.  1 
of  thyroid  daily. 

h)  January  3,  1941:  Patient  referred 
for  radiotherapy.  The  wound  is  nicely 
healed. 

April  1941 : Came  today  because  of  au 
attack  of  malaria.  Has  gained  some  weight, 
and  looks  better  despite  malaria.  Had  six 
deej)  X-ray  treatments  and  is  to  return 


next  month  for  another  .series.  The  goiter 
looks  about  the  same  size  but  there  are  no 
complaints  referable  to  it. 

c)  The  ])atient  came  back  six  months 
after  oi)eration  complaining  of  pressure 
.s\  mptoms  and  discomfort  from  a small 
nodule  on  the  left  side.  B.  M.  was  normal. 
No  further  follow-up  since  that  time. 

And  thus,  we  might  conclude  that  the 
diagnosis  of  chronic  thyi'oiditis  is  difficult, 
tlie  prognosis  poor,  the  treatment  unsatis- 
factory and  only  palliative. 

CONCLUSIONS: 

1.  A clinical  classification  of  thyroid 
cases  has  been  given. 

2.  The  diagnosis  and  treatment  of  the 
various  surgical  diseases  of  the  thy- 
roid gland  have  been  discussed. 

3.  Our  experience  with  forty  ca.ses  of 
thyroid  disease  has  been  presented. 
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PERSISTENCIA  DEL  DUCTUS  ARTERIOSUS* 

Pi:esexta(tóx  de  ux  Caso 

p:.  prieto,  m.  d. 

('(Kinds,  P.  P. 


Entre  las  anomalías  eongénitas  eardic)- 
vasenlares  que  al  presente  ])ueden  ser  re- 
mediadas ])or  la  eirufria  se  eneiientra  la  de 
diK'tus  arteriosus  i)ersistente.  En  febrero 
del  1939  Gross  y Hubbard  publicaron  un 
informe  de  la  ])rimera  lio-adura  de  este  con- 
ducto. i)racticada  con  éxito  en  agosto  del 
1938.  Después  de  ese,  han  habido  varios 
informes  de  otros  cirujanos  y en  octubre  de 
1940  Gross  vuelve  a informar  diez  casos 
más  con  una  sola  fatalidad  debido  a una 
infección  con  estafilococos  aureus,  cuyo  ori- 
g'en  no  ¡nulo  ser  determinado. 

Persistencia  del  ductus  arteriosus,  no 
complicado,  es  en  frecuencia  la  tercera 
anormalidad  congénita  cardiovascular,  si- 
guiéndole en  orden  solamente  a comunica- 
ción interanricular  y a comunicación  in- 
terventricular o IMaladie  de  Roger.  Pista 
anormalidad  consiste  de  una  comnnicación 
entre  el  arco  de  la  aorta  y la  arteria  pul- 
monar en  su  bifurcación,  qne  ])ersiste  des- 
1/ués  de  los  jirimeros  meses  de  vida  extra- 
uterina, existiendo  normalmente  en  la  vida 
intrauterina  y sirviendo  como  una  válvula 
de  escape  a la  circulación  pulmonar,  que  en 
esta  etapa  tiene  tan  i)oca  demanda.  En 
circunstancias  normales  este  conducto 
oblitera  de  la  tercera  a cuarta  semana  d* 
vida  extrauterina. 

Un  ductus  arteriosus  i)ersistente,  no  com- 
plicado, teniendo  una  corriente  arteriove- 
nosa  es  una  condición  acianótica ; pei-o  está 

* Leído  duririt*'  In  asnmhlea  nnuni  de  la  Asociación 

Médica  del  Distrito  de  (ruayama.  celeLrnda  en  Ca- 

í?uas  el  día  l'í  de  abril  do  1941. 


frecuentemente  tondiinado  con  otro-;  d'e- 
fectos,  especialmente  cuando  estos  interfie- 
ren con  el  curso  de  la  sangre  a través  de 
la  aorta,  i.  e.,  estrechez,  y el  “ductus”  sir- 
ve como  un  canal  ])ara  la  circulación  obs- 
trn'da,  la  arteria  i)ulm()nar  sirviéndole  san- 
gre a la  aorta  ])or  medio  de  él.  En  este  caso 
en  vez  de  ser  una  corriente  arterio-venosa 
es  una  corriente  veno-arteriosa,  causando 
una  condición  congénita  cianótica,  a veces 
en  grado  extremo. 

El  paciente  que  sufre  de  esta  condición 
es  generalmente,  aniupie  no  siempre,  de 
constitución  endeble  y desarrollo  defeetno- 
■so.  siendo  anémico  regularmente,  debido 
probablemente  a la  baja  ])resión  dia.stólica 
y a la  hi])0])lasia  de  la  aorta  (pie  co-existe 
comunmente. 

Los  síntomas  en  un  ductus  arteriosus 
persistente,  no  complicado,  son  muy  pocos 
hasta  que  se  desarrolla  una  insuficiencia 
cardíaca.  En  algunos  casos  hay  una  ten- 
dencia a disnea  y a ))al])itación  en  esfuer- 
zo. C'oino  dijimos  anteriormente,  la  ciano- 
sis está  regularmente  ausente,  existiendo 
solamente  en  ca.sos  comj)licados  o como  epi- 
sodio terminal  o cuando  ocurre  algiin  acci- 
dente pulmonar  aumentando  su  ])resión  cir- 
culatoria y causando  un  cambio  en  la  di- 
rección de  la  corriente  sanguínea  dentro 
del  conducto  (cianosis  tardive). 

Como  consecuencia  de  esta  anormalidad 
])ueden  ocurrir  varios  trastornos  que  afec- 
ten hondamente  la  salud  del  paciente,  entre 
ellos : 
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1.  Dcí;ai‘i'()¡l()  (lOÍVc't lioso,  deljido  a l.ipo- 
l¡]asia  de  la  aorta  y a la  baja  presión  dias- 
tólica  y defirieiite  eirciilaeión  jieriferal. 

2.  Jiisuiii'iencia  eardíaca,  debido  a ex- 
ceso de  ti-abajo  del  corazón. 

d.  Ocurrencia  de  endarteritis  bacteria- 
na subaj.  iida,  lo  cual  es  bastante  frecuente 
en  este  sitio. 

4.  Ibirálisis  de  la  cuerda  vocal  izquier- 
da de  la  larino'e  con  su  correspondiente  roii- 
(piera,  debido  a la  presión  de  la  arteria 
1 ulinonar  dilatada  sobre  el  nervio  laríngeo 
recurrente  izquierdo. 

( iUSIXIVAClÓX  DE  UN  (’aS'O 

Xiño  E.  I).,  negro,  12  años  de  edad.  Su 
¡ladre  se  queja  de  la  baja  mentalidad  del 
niño.  Xo  hay  síntomas  relativos  al  apa- 
rato cardiovascular.  Su  hi.storia  familiar, 
así  como  su  historial  médico  son  entera- 
mente lu^gativos. 

E.rdiiicii  físico  : Kevela  un  niño  de  asjirc- 
to  endeble;  .i4  pulgadas  de  alto;  ¡leso  (io 
libras.  El  latido  ajiical  card'aco  e.stá  en  el 
(¡uinto  es])acio  intercostal  fuera  de  la  lí- 
nea mamilar.  El  borde  izquierdo  en  este 
nivel  está  a 8 '-ms.  del  mesosternón. 

Al  tacto  ¡iresenta  un  estremecimiento  sis- 
tólico  marcado  en  el  segundo  espacio  inter- 
costal como  a 4 cms.  hacia  la  izquierda  del 
esternón. 

A la  auscultación  revela  un  soplo  ronco 
y fuerte,  que  se  ¡iroloiiga  desde  el  ¡irinci- 
¡ño  del  sístole  hasta  el  segundo  tono  ¡nd- 
monar,  el  cual  está  muy  acentuado.  Este 
siqilo  es  mejor  oído  en  el  ¡numero  y segun- 
do es¡)acio  intercostal  hacia  la  izquierda  y 
so  trasmite  hacia  la  clavícula  y la  región 
infraesca¡)ular  izijuierda. 


Xñ)  hay  engraudecimiento  he¡)ático  ni 
edema  ¡iretibial  ni  estertores  en  las  bases 
iuilmonares. 

El  examen  ñuoroscó¡)ico  enseña  una  lle- 
nura con  ¡lulsaciones  violentas  en  la  región 
de  la  arteria  ¡udmonar.  En  observación  a 
comida  opaca  no  se  ñola  desviación  hacia 
atrás  del  esófago  en  ¡)ü;í  ióu  oblicua  ante- 
rior derecha,  demostrando  uo  haber  hi¡)er- 
íroíia  auricular  iziiuierda. 

En  telerradiografía  demuestra  además 
(tC  la  dilatación  de  la  arteria  ¡nilmonar  una 
hi¡iertrofia  cardíaca  con  una  ¡iroporeión 
cardiotorácica  de  'Et'i.  (Fig.  1). 


FIO.  1. 

Su  trazado  electrocardiográfico  no  de- 
muestra anormalidad  alguna,  (hig.  2). 
Presión  arterial  110/46. 

Pulso  regular  90  min. ; dVassermann  y 
Kahii,  negativo;  leucocitos  5,200;  eritroci- 
tos 4,800,000;  hemoglobina  65/{  ; orina, 
normal. 
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FIG.  2. 

Vi’Hzado  el  ectrociirdi  ográfico. 


Diagnóstico  Diferencial 


Entre  las  eondieiones  (lue  ifreseutaii  un 
estremeeiin lento  al  tacto  y nn  soplo  sistó- 
lieo  mareado  en  la  región  pulmonar  están 
la  estenosis  pulmoinu*  y la  tetralogía  de 
Fallot  (estenosis  pulmonar,  eomnnieaeióii 
inerventrienlar,  hipertroña  ventricular  y 
derecha  y de.\tro-;H)si'-ióii  de  la  aorta).  lis- 
tas condiciones  iiresentan : 

1.  Cianosis,  lo  cual  no  ocurre  en  persis- 
tencia del  dnctns  arteriosus,  no  complicado. 

2.  Xo  enseñan  dilatación  de  la  arteria 
jnilnionar  en  su  imagen  radiográfica. 

3.  En  estudio  electrocardiográfico  en- 
señan una  desviación  marcada  del  eje  ha- 
cia la  derecha. 


4.  Debilidad  o ausencia  del  segundo  to- 
no pulmonar,  el  cual  está  acentuado  en 
dnctns  arteriosus  persistente. 

Cuando  el  soplo,  como  a menudo  ocurre, 
es  contñiuo  durante  el  sístole  y diástole  y 
tiene  el  carácter  de  ruido  de  mafpiinaria 
no  es  confundible  con  otra  lesión  alguna. 

Por  su  imagen  radiográfica  jinede  con- 
fundirse con  una  comunicación  interanri- 
cular  y con  estenosis  mitral. 

En  comunicación  interanricular  el  estre- 
mecimiento al  tacto  y sojilo  se  siente  en  el 
tercero  y cuarto  esiiacio  intercostal  y cam- 
bia o de.saparece  con  un  cambio  de  posi- 
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('ion,  lo  cual  no  oonrre  en  dnetus  arteriosos 
l,ersistente.  En  eoninnicaeión  interaurieii- 
lar  el  trazado  eleetroeardioo'ráfieo  muestra 
nna  onda  P (anrienlar)  exagerada  y i)ne- 
de  enseñar  nna  desviación  hacia  la  derecha. 

En  estenosis  mitral,  el  estremecimiento  y 
soplo  ocurren  en  la  reo'ión  del  ái)ice  car- 
díaco y es  de  carácter  i)resistólico  o diastó- 
licc,  teniendo  nn  soi)lo  sistólico  también 
( randc'  ocurre  en  combinación  con  insufi- 
ciencia mitral,  lo  cual  sncede  a menndo. 
Además,  enseña  en  sn  imagen  radioo’i'áfica, 
en  posición  oblicua  anterior  derecha  una 
h.iieertrofia  de  la  aurícula  iz  püerda  . En  su 
t'.azado  electrocardiográfico  enseña  una  des- 
\ iación  del  eje  hacia  la  derecha. 
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Tkatamiento 

Son  sometidos  a tratamiento  (pdi-firgico 
sidamente  acptellos  casos  que  ])re.sentan 
ima  o más  de  las  siguientes  condiciones: 

1.  Anormalidad  del  desarrollo. 

2.  Hipertrofia  cardíaca  marcada. 

3.  Síntomas  de  insuficiencia  cardíaca. 

La  operación  practicada  por  Gross,  con- 
siste en  la  ligadura  de  ambos  lados  del 
cc'uducto  e inyección  esclerosante  en  el  ca- 
nal entre  las  ligaduras.  Como  i)or  este  mé- 
todo no  se  consigue  una  completa  oblite- 
ración del  conducto,  es  ])roblemático  si  por 
medio  de  ella  se  ])uede  evitar  el  desarrollo 
de  una  endarteritis  bacteriana  sub-aguda 
en  e.ste  sitio. 

EAFIA: 

Criteria  for  Diagnosis  of  Diseases  of  the  Heart. 
Gross,  Robert  E. — Surgical  Treatment  in  Ten 

cases  of  Patent  Ductus  Arteriosus,  .J..\.l\r.-A. 

115:  1257,  Oct.  12,  1940. 
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A CASE  OF  JEJUNAL  POLYPOSIS 

P’liKXANOO  ASEXCKJ,  M.  D.* 
liaijamón,  P.  li. 


Jejunal  i)()ly])<)sis  is  (jiiite  a rare  condi- 
tion in  the  snr<iical  literature.  Kaidíord^ 
from  Johns  IIo])kins  reported  15  cases  of 
which  10  were  i)resent  in  the  ileinn.  Ac- 
ccrding:  to  Slielton  Hersley^  adenomata  of 
the  jejunum  is  mncli  rarer  tlian  the  duo- 
denum. In  his  elaborate  chapter  he  (piotes 
sporadic  cases  from  other  foreign  writers. 

Accordinof  to  best  observers  poly])oid 
tumors  of  the  small  intestine  are  usually 
very  benijrn  and  the  incidence  of  malig- 
nancy is  very  small.  The  symptoms  of  obs- 
truction .seem  to  ])redominate  in  the  cases 
re])orted  in  the  literature,  others  liave  been 
found  in  the  auto])sy  room.  When  poly])S 
bleed  and  ulcerate  mali^nancy  is  usually 
Fi.s})ected  clinicallv.  Chronic  Colitis  seem 
to  be  one  i)roniinent  sym])tom  of  ])olyi)osis 
of  the  ileum. 

Jn  unsuspected  emectrency  of  such  a case 
with  intestinal  obstruction,  admitted  to  the 
Bayamon  District  IIosi)ital,  is  ])resented 
Leve. 

^die  natient  is  a youn"  female,  coloi-cd 
individual,  20  years  old,  not  acutely  ill  on 
admission.  The  workin"  diagnosis  on  ad- 
mission was  chronic  osteomyelitis  from  the 
siii)erior  left  maxillary  bone,  which  was  her 
main  comi)laint.  A year  ])revious  she  had 
a teeth  extraction  from  which  infection 
soon  followed  and  a chronic  discharge  was 
causing  considerable  annoyance. 


* Krom  the  Department  of  Surgery  of  the  Bayamón 
District  Hosi)itaL 


On  repeated  visits  to  the  out])atient  dis- 
pensary she  was  getting  treatment  from 
the  dental  surgeon  for  her  maxillary  con- 
dition. However  in  the  history  taken,  she 
remarked  a train  of  abdominal  condition 
which  were  overlooked  and  treated  symi)to- 
matically.  There  was  a severe  constipation, 
|)ain  in  the  epigastrium  with  loss  of  ap- 
petite. With  the  recurrence  of  the  abdo- 
minal pain  from  time  to  time  she  wonld  ex- 
])erience  occasional  vomiting  following 
heavy  meals. 

Her  i)ast  history  was  essentially  iiegativc 
except  for  usual  childhood  diseases  and  ma- 
laria, .some  years  i)revious.  Her  father 
and  mother  are  living  well  and  healthy, 
.she  was  the  only  girl  in  the  family  with 
other  seven  brothers  all  living. 

Physical  examination  showed  a well  de- 
veloped negro  girl  with  a good  general 
condition ; except  for  her  teeth  in  a very 
poor  condition;  abdomen  essentially  nega- 
tive for  any  masses  or  specific  tenderness. 
The  i)atient  was  hospitalized  for  a tender 
swelling  of  some  chronicity  of  the  left  su- 
perior maxilla  to  decide  upon  a definite 
diagnosis  and  course  of  ti'.eatment.  There 
was  .some  (piestion  as  to  whether  this  was 
osteomyelitis  which  could  not  be  verified  by 
the  radiologist,  but  later  confirmed  by  the 
dental  surgeon. 

The  admission  to  the  hospital  was  on 
12126  40  with  a tein])eratnre  of  57.26,  ¡mise 
88,  resp.  24,  a blood  in’essnre  of  450/00,  a 
weight  of  119,  a height  of  64I4  in.;  the 
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blood  work  was  neo-ative;  Kalin  and  Kline 
neo'ative;  R.B.C.  4, 250, 000 ; W.B.C.  6,100. 
A differential  blood  eount ; Polys  64%, 
Lyniphoeytes,  42%.  Eosinopliiles,  5%. 
I'l-inalysis  was  negative.  On  the  following 
day  after  admission  she  began  eomplaining 
of  jiain  in  the  epigastrium  and  vomited 
her  evening  meal.  On  the  28th  her  visiting 
jiliysioian  saw  her  and  iiresrribed  sedation 
apiiarently  not  finding  any  serious  condi- 
tion. However  in  the  evening  rounds  the 
Resident  Surgeon  found  abdominal  disten- 
tion, and  the  sudden  appearance  of  a jial- 
pable  mass  more  pronounced  periodically 
with  increased  severity  of  jiain.  There  was 
a sausage  shajied  mass  above  the  umbilical 
region,  extending  from  the  left  to  the  right 
diagonally.  Peristaltic  waves  were  (piite 
noticeable  at  frecjnent  intei’vals.  There  was 
moderate  tenderness  on  deej)  jiressure.  An 
emergency  blood  count  was  done  with  a 
W.P.C.  of  8,500. 

In  the  absence  of  her  attending  jihysician 
another  consultant  was  called  who  agreed 
on  the  diagnosis  of  a ¡lossible  volvulus  or 
more  likely  an  acute  intussusception.  The 
p-atit*nt  was  taken  to  the  operating  room  for 


an  exiiloratory  laparotomy  with  an  emer- 
gency diagnosis  of  intussusception. 

A right  rectus  iucisiou  was  made  under 
drop  ether  anesthesia.  The  findings  of  an 
extensive  loo|)  of  ileum  which  invaginated 
one  foot  into  the  jejunum  was  delivered 
from  the  abdominal  cavity.  As  the  intus- 
suscepted  segment  was  milked  away  from 
the  intussusci])iens,  a globular  mass  was 
fouud  at  the  base  of  the  intussusception, 
the  undoubted  causative  factor  of  the  ob- 
struction. The  intestine  was  opened  and  a 
large  cawliflower  mass  with  multiiile  glo- 
bular jiolyps  was  obstructing  the  lumen 
partially.  At  first  a resection  of  the  i)olyi) 
was  only  attempted,  but  on  careful  exami- 
nation of  the  mucosa  of  the  intestine  more 
numerous  scattered  i)olypoid  growths  were 
.seen  invading  the  whole  intestinal  segment. 
An  intestinal  re.section  of  six  inches  of  the 
jejunum  was  made  and  an  end  to  end  anas- 
tomosis was  done.  The  operation  lasted 
one  hour.  The  abdominal  incision  was 
closed  in  layers  without  drainage  and  the 
l)i‘tient  returned  to  bed  in  good  condition, 
with  ])o.stoperative  orders  of  2000  cc.  of  Glu- 
cose 10%  daily,  nothing  by  the  mouth  for 
the  first  72  hours,  and  a continuous  Wag- 
g’(  iisteen  intubation. 


FIO.  I. 


Ohstructiiiir  Pdlyjis,  Ilnlf  the  natural  size. 
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KIG.  II. 

■lejunal  mucosa  from  resected  segment  with  other 
polypoid  masses. 


C'oiicomitant  with  a good  jiostojierative 
convalescence  tlie  ])aiient  began  dir;charg- 
ing  a puinlent  secretion  from  her  niaxil- 
iary  bone  which  we  thorght  was  going  to 
coniiilicate  the  normal  expe.-ted  conrse.  The 
duodenal  suction  and  the  (ílucose  infusions 
were  kejit  for  the  first  72  hours,  and  then 
a jiroidiylactic  dose  of  intramnscnlar  Pron- 
tosil  was  begun  of  30  cc.  daily  for  10  days. 

Ilecause  of  the  rarity  of  these  jiolypoid 
conditions  a G.  I.  Series  was  made  by  Dr. 
Ramos  C'asellas,  onr  radiologist.  However 
he  reported  the  stomach  and  the  duodennm 
normal,  and  the  six  and  24  hour  radio- 
grajihs  failed  to  reveal  any  additional  in- 
f<  rmation. 

The  patient  was  discharged  well  on  1 22 1 
41  from  her  abdominal  condition,  but  refer- 
red to  the  Ear,  Xose  and  Throat  sjiecialist 
for  further  treatment,  on  her  maxillary 
condition. 

Dr.  Félix  Reyes,  of  the  Department  of 
Pathology  at  the  Bayamon  District  Hos- 
]ntal.  did  a careful  analysis  of  the  speci- 
mens. His  rejiorts  reads  as  follows; 


(iltOSS:  Portion  of  small  intestine  incasuring 

Í)  cm.  in  length.  The  .serosa  is  graj'ish  ami  slight- 
ly ojiaque  ami  covered  by  fibrin  here  ami  there, 
the  bowel  has  been  o|>eMed  at  one  point  close  to 
'.ho  snigical  cut.  The  oi»ening  is  jiartly  sutureil 
and  measures  2 x I..!  cm.  Hy  ex])osing  the  inner 
;;spect  of  the  bowel  it  ])reseuts  ami  an  adenoma- 
;3us  mucisa  and  numerous  brownish-gray  poly- 
poid processes  between  O.J  to  1 cm.  in  ])rincijial 
(iiamcter.s.  These  jiolypoid  jirocesses  ])roject  on 
one  side  of  the  bowel  lying  halfway  between  the 
mesenteric  attachment.  In  addition  there  is  a 
roundish  s'.ssile  |)oly])oid  mass  brownish-gray,  soft 
in  consistence  and  measuring  ó. 5 cm.  The  mass 
resembles  a bunch  of  grapes.  The  polyjtoid  pro- 
ces.ses  of  this  mass  measure  on  the  average  of 
1 cm.  in  length.  On  section  the  entire  mass  is 
found  to  arise  the  mucosal  surface  of  a small 
j)ortion  of  the  small  bowel,  about  a thin,  whitish, 
fibrous  stalk.  On  section  the  ¡¡olyps  are  whitish 
and  more  or  less  homogenous. 

MICROSCOPK':  (.\)  (Section  from  the  po- 

lypoid mass).  From  the  common  mucosal  surface 
of  the  bov. el  there  arise  several  papillary  like  ]iro- 
jections  with  a core  of  ilense,  fibrous  connective 
tissue  covered  with  muc;  sa.  They  are  regular  and 
they  are  lined  by  regular  tall,  mucous  columnar 
tpithelium.  The  lamina  jtrojnia  of  the  mucosa 
of  these  pa|iillary  ]irocisses  presents  an  increase»! 
number  of  round  c.'lls  ami  eosinoi)hiles  and  the 
connective  tissue  cores  of  the  stalk  is  dense  an<l 
more  or  less  densely  infiltrated  with  round  cells. 

The  blood  vessels  and  lymphatic  channels  of  the 
stalks  extend  «lirectly  from  the  submueosa.  The 
latter  is  edematous  ami  is  sparsely  infiltrated  by 
louml  cells  and  eosinophiles.  The  muscularis  ex- 
terna a])])ears  normal.  The  mucosa  is  covered 
here  and  there  by  mucous,  desquamated  eiiithelial 
cells  ami  clumps  of  red  corpuscles.  (B).  Similar 
to  (A)  except  that  the  connective  tissue  core  of 
one  of  the  stalks  is  denser  than  those  of  the  pre- 
ceiling  section.  ((')-  (Section  of  one  of  the  po- 
lyps). If  consists  of  a central  jmrtion  of  dense 
connective  tissue,  densely  infiltrated  by  eosino- 
philes and  a few  round  cells,  sorrounded  by  intesti- 
nal mucosa  whose  lamina  propria  is  broailer  than 
normal  and  also  densely  infiltrated  by  eosino- 
jdiiles  and,  presenting  a slight  increase  of  round 
cells.  In  these  sections  there  are  few  dilated 
glands  which  penetrate  into  the  connective  tissue 

core  but  they  are  lined  by  regular,  tall  columnar 
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imu-ous  (‘]iitlu‘liuiii.  (D).  (From  jc'juniini).  There 
is  a sl:;^lit  lirperíropliy  of  many  tf  íl'.e  niueosal 
folds.  Tlie  líuniiia  propria  of  the  iiiueosa  is  slight- 
ly edematous  and  sparsely  infiltrated  hy  eosino- 
philes  and  few  |)olys.  The  suhimieosa  is  greatly 


broadene<l  due  to  edema.  There  is  thinning  out 
of  the  museularis  externa. 

DIAGNOSIS:  Papillomata  of  the  small  intes- 
tine (jejunum.) 

Edema  of  the  sulmiueosa  and  niueosa. 
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PRINCIPIOS  Y METODOS  DE  TRATAMIENTO  DE  LA  TUBER- 
CULOSIS PULMONAR 

DAVID  E.  GARCIA,  M.  1). 

Hafo  Rey,  P.  R. 


Los  principios  para  el  tratamiento  moder- 
no de  la  tuberculosis  ijulmonar  están  sóli- 
damente establecidos  desde  hace  muchos 
años. 

Desde  el  punto  de  vista  psicoló"ico  es  el 
deber  del  médico  convencer  al  i)aciente  que 
su  enfermedad  es  curable.  Este  deberá  te- 
ner absoluta  confianza  en  la  habilidad  dei 
médico  y en  los  métodos  de  tratamiento. 
Debemos  infundirle  fe  y determinación 
I>ara  luchar  con  una  sola  idea  en  la  mente: 
cpie  habrá  de  sanar,  que  no  importa  cuán 
larg-a  y ruda  sea  la  lucha  el  resultado  final 
será  .su  total  re.stablecimiento.  Si  el  médico 
tiene  suficiente  habilidad  i)ara  centralizar 
la  atención  del  ])aciente  en  este  pensamien- 
to, y si  está  compenetrado  de  su  obligación 
para  con  el  paciente,  las  oportunidades  de 
restablecimiento  son  en  realidad  muchas. 
En  la  primera  entrevista  con  el  paciente, 
es  bueno  tener  presente  las  palabras  del 
Dr.  John  X.  Hayes : “El  médico  astuto 
evadirá  las  preguntas  del  paciente  en  cuan- 
to a la  duración  del  tratamiento.  Si  no  he- 
mos hecho  conjeturas  erróneas  al  princii)io, 
no  estaremos  obligados  a ellas  más  tarde.” 

Una  vez  conseguido  este  acercamiento  con 
el  enfermo  hay  tres  cosas  que  debemos  te- 
ner en  mente : Descanso,  dieta  suficiente  y 
bien  balanceada  y aire  fre.sco.  Durante 
muchos  años  la  lucha  contra  la  tuberculosis 
se  ha  realizado  teniendo  estos  tres  princi- 
])iOS  básicos  como  guías. 

Hay  varias  armas  que  han  ayudado  enor- 
memente al  hombre  en  su  lucha  contra  es- 
tvi  enfermedad.  El  microscopio,  jior  ejem- 
plo, nos  ayuda  en  la  búsqueda  del  bacilo  de 
la  tuberculosis.  El  examen  del  esputo  no 


solamente  se  usa  para  confirmar  nuestro 
diagnóstico,  sino  que  también  nos  sirve  co- 
mo índice  de  mejoría  durante  el  curso  de 
tratamiento  de  la  enfermedad,  contando  el 
número  de  bacilos  por  campo  microscópico 
y com|)robando  si  han  desajjarecido  o si  ha 
habido  aumento  o disminución  en  el  nú- 
mero de  éstos.  L"no  de  nuestros  objetivos 
e:.  el  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmo- 
nar es  el  de  convertir  un  esputo  positivo 
en  negativo  y velar  i)or  (pie  éste  se  .sosten- 
ga negativo.  Nuestro  plan  de  tratamiento 
podrá  seguir  su  curso,  ser  alterado  o radi- 
calmente cambiado,  dependiendo  todo  ello 
de  la  conversión  del  es])uto  en  negativo  o 
de  si  ('Ste  persiste  siendo  jio.sitivo  o no. 

La  ])rneba  de  la  tuberculina  es  algunas 
veces  útil  jiara  decidir  si  debemos  o no  tra- 
tar un  enfermo  especialmente  si  la  prueba 
es  negativa. 

Los  rayos  X,  ya  sea  en  exámenes  fluqros- 
cópicos  o radiográficos  es  nuestro  mejor  alia- 
do en  la  conducción  aprojiiada  de  nuestros 
casos.  La  jirueba  de  sedimentación  de  los 
hematíes  y el  contaje  diferencial  de  las  cé- 
lulas blancas,  también  son  de  gran  ayuda 
durante  el  curso  del  tratamiento.  El  tér- 
mómelro  y la  romana  se  usan  rutinaria- 
mente. 

Antes  de  entrar  en  la  discusión  de  los 
i;U'todos  de  tratamiento  de  la  tuberculosis 
jnilmonar  y cuál  debe  seleccionarse,  debe- 
mos considerar  el  diagiu'istico  de  la  condi- 
ción. El  tratamiento  dei)enderá  considera- 
blemente en  el  hecho  de  si  el  diagnóstico 
ha  sido  realizado  tempi-ano  o en  una  etai)a 
avanzada  de  la  enfermedad.  Una  vez  que 
éste  se  ha  establecido,  es  esencial  clasificar 
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la  lesión,  jíara  poder  determinar  (jué  forma 
de  ti-atamiento  va  a instituirse. 

El  Dr.  ()rn.stein  ha  clasificado  la  tuber- 
culosis i)ulmonar  en  las  siguientes  formas : 

A.  Formas  exudativas. 

1.  Exudativa  benigna 

2.  Exudativa  ])roductiva 

3.  Caseo-neumónica  (maligna) 

B.  Formas  crónicas  jiroductivas. 

Yo  he  venido  usando  esta  clasificación 
como  guía  en  la  selección  de  la  forma 
de  tratamiento.  Esta  clasificación  es 
mny  concisa  y además  da  una  base  pato- 
lógica en  la  cual  se  fundamenta  el  trata- 
miento. Hay  ocasiones  en  que  hay  que  tomar 
en  cuenta  otros  dos  factores  y que  en  nues- 
tra experiencia  han  demostrado  influir  en 
el  tratamiento : son  éstos,  la  condición  eco- 
nómica y los  jiroblemas  sociales  del  pacien- 
te. y los  medios  de  que  dis))one  el  médico 
])ara  tratar  un  caso. 

Al  seleccionar  qué  forma  de  terapia  debe 
ein})learse  conviene  tener  presente  las  si- 
guientes i)alabras  del  Dr.  Ornsteiii:  “Se 
ha  sostenido  que  las  formas  exudativas  y 
exudativas  productivos  curan  espontánea- 
moite.  siempre  (pie  no  haya  reinfección.  La 
indicación  por  lo  tanto  es  la  no  interven- 
ción. Por  otro  lado,  la  forma  caseo-neumó- 
nica. termina  con  un  resultado  mecánico 
malo,  (pie  al  jiresente  iniede  ser  combatido 
solamente  ])()r  los  procedimientos  mecáni- 
cos de  la  colajisoterapia.  ” 

Es  evidente  que  los  casos  de  tuberculosis 
de  ti])o  benigno  agudo  y de  tijio  ju'oductivo 
agudo,  sólo  necesitan  descanso.  El  enfer- 
U'O  deberá  tener  24  horas  de  descanso  abso- 
luto en  cama  y a esto  ha  de  su])lementarse 
con  una  dieta  abundante  y bien  balanceada 
y rica  en  vitaminas ; y con  aire  fresco ; no 
deberá  tener  jireocupaeiones  de  índole  al- 
guna, y deberá  tener  fe  en  que  cada  día  cpie 
]msa  se  siente  mejor  que  el  día  anterior.  A 
esto  contribuye  el  médico  con  la  observa- 


ción continua  por  los  rayos  X,  pruebas  de 
sedimentación  de  la  sangre,  contajes  dife- 
renciales de  corpúsculos  blancos  y exáme- 
nes repetidos  de  esjuito.  Estas  formas  agu- 
das tienden  a desaparecer  en  un  período 
de  dos  a seis  meses,  pero  en  ocasiones  se 
recrudecen,  ulcerándose,  y entonces  hay 
que  ju'oceder  prontamente  a aplicar  el  tra- 
tamiento apropiado.  Otras  veces  perma- 
necen estacionarias  y en  estos  casos  debe- 
mos decidirnos  por  la  colap.soterai)ia. 

La  tuberculo.sis  de  tipo  maligno  o cáseo- 
neumónico,  tiene  una  sola  forma  de  trata- 
miento : la  colapsoterapia.  Una  cavidad  es 
siempre  una  indicación  jiara  la  colapsote- 
rapia. Bajo  el  término  de  colajisoterapia 
están  incluidos  los  métodos  de  tratamiento 
(pie  nombramos  a continuación. 

El  neumotorax  artificial  es  la  más 
fácil,  la  más  eficiente  y la  más  aconsejable 
desde  el  jninto  de  vista  fisiológico  de  todas 
las  formas  de  colap.soterajiia.  Este  puede 
aplicarse  con  (^xito  aiin  bilateralmente, 
siempre  y cuando  se  deje  suficiente  área 
respiratoria  para  responder  a las  necesida- 
des del  cuerpo.  Algunas  veces  existen 
adherencias  pleurales  que  impiden  el  co- 
la'pso  de  una  cavidad.  Si  después  de  seis 
11  ocho  semanas  de  tratamiento  con  neumo- 
tórax  artificial  se  notara  alguna  cavidad  vi- 
sible, debido  a la  presencia  de  adherencias, 
debe  procederse  a practicar  una  neumono- 
lisis  cerrarla,  y esta  deberá  repetirse  tantas 
veces  como  fuere  necesario,  a fin  de  cortar 
todas  las  adherencias  que  estén  mantenien- 
do la  cavidad  abierta.  Cuando  hay  la  po- 
sibilidad de  perder  un  buen  neiimotórax 
debido  a la  expansión  muy  rápida  del  pul- 
món sin  haberle  dado  suficiente  descanso 
fisiológico  a la  lesión,  el  oleotórax  podrá 
sernos  de  gran  ayuda. 

En  el  caso  de  una  sínfisis  pleural  o que 
las  adherencias  sean  muy  extensas  o resulte 
muy  peligroso  cortarlas,  hay  varios  proce- 
dimientos que  pueden  usarse.  El  método 
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apropiado  para  cada  caso  deberá  ser  selec- 
cionado después  de  una  cuidadosa  discusión 
del  mismo  por  un  cuerpo  de  médicos  com- 
p/etentes  que  deberá  consistir  de  un  inter- 
nista, un  tisiólogo,  un  radiólogo  y un  ciru- 
jano de  pecho. 

La  toracoi)lastia  tiene  raíces  muy  pro- 
fundas en  el  campo  de  la  colapsoterapia,  y 
es  muclias  veces  com[)letada  por  la  decola- 
ción total.  Al  hacer  una  toracoplastia  hay 
(¡ue  sacar  todas  las  costillas  que  sea  necesa- 
rio a fin  de  alcanzar  el  colapso  total  de  la 
lesión  y esto  podrá  hacerse  en  una  o va- 
rias o{)eraciones. 

El  neumotórax  extrapleural  se  ha  veni- 
do practicando  durante  los  últimos  años. 
Este  procedimiento  no  ha  dado  resultados 
tan  satisfactorios  como  la  toracoplastia.  El 
neumotórax  extrapleural  puede  ser  médico 
o quirúrgico.  El  método  médico,  en  nues- 
tra oi)in¡ón,  es  un  procedimiento  hecho  co- 
mo quien  dice  con  los  ojos  vendados  y que 
acarrea  peligros.  El  método  quirúrgico  da 
mejores  resultados,  pero  el  neumotórax  es 
sieinjire  muy  difícil  de  mantener. 

El  método  de  íMonaldi  para  drenar  las 
cavidades  ha  sido  probado  viltimamente. 
ai)arentemente  con  buenos  resultados.  Es- 
te consiste  en  pasar  un  cáteter  dentro  de 
la  cavidad  a través  del  i)arénquima  pul- 
monar y someter  dicha  cavidad  a nna  i)re- 
sión  negativa  constante.  IMediante  este  pro- 
cedimiento se  ha  obtenido  el  cierre  total 
de  cavidades  y mejoría  notable  de  pacien- 
tes. 

Intervenciones  del  nervio  frénico,  la  exé- 
¡•esis  o el  a])lastamiento  del  nervio  son  pro- 
cedimientos muy  sencillos  y de  beneficio  en 
algunas  lesiones  y especialmente  indicados 
en  lesiones  de  las  bases  de  los  ]udmones. 
8u  u.so  ha  decaído  \iltimamente  jiero  hav 
ocasiones  en  que  pueden  mejorar  un  caso 
malo,  haciendo  posible  una  toracoplastia  al- 
gún tiempo  más  tarde. 

Hay  otros  procedimientos  quirúrgicos 


con  un  limitado  campo  de  acción,  y los 
cuales  no  menciono  aquí  por  creer  que  se 
puede  alcanzar  los  mismos  o mejores  resul- 
tados con  alguno  o varios  de  los  trata- 
mientos quirúrgicos  ya  mencionados. 

El  ti])o  crónico  i)rodnctivo  de  tuberculo- 
sis pulmonar  tiene  un  curso  relativamente 
benigno.  A menudo  los  pacientes  no  pre- 
sentan síntomas,  sólo  se  quejan  de  un  ca- 
tarro crónico.  La  enfermedad  dura  mu- 
chos años.  En  estos  casos  sólo  es  necesario 
una  cantidad  moderada  de  descanso,  nn  cli- 
ma cálido  y seco  y nna  dieta  nutritiva  y 
bien  balanceada.  Hay  (pie  ¡iracticarles 
frecuentes  exámenes  incluyendo  radiogra- 
fías para  vigilar  el  progreso  de  la  lesión. 
No  es  raro  que  estos  pacientes  sigan  una 
vida  normal,  trabajando  eficientemente,  pa- 
ra morir  a una  edad  avanzada  de  alguna 
enfermedad  concurrente. 

En  estos  casos,  el  tratamiento  quirúrgico 
sólo  está  indicado  ante  la  aparición  de  ca- 
vidades. y entonces  debe  seleccionarse  el 
])rocedimiento  quirúrgico  indicado. 

Hay  algunas  otras  observaciones  en 
cnanto  al  descanso  se  refiere,  descanso  ge- 
neral como  suelen  muchos  llamarle.  Este 
método  puede  ser  suplementado  de  diferen- 
tes maneras : por  la  postura  o haciendo  que 
el  paciente  se  acueste  sobre  el  lado  afecta- 
do; por  la  ajilicación  de  peso  al  lado  enfer- 
mo mediante  el  uso  de  un  .saco  de  arena  o 
municiones,  correas  de  compresión  y venda- 
jes aplicados  al  pecho  y al  vientre  para  con- 
ttolar  los  movimientos  resi)iratorios ; en- 
tablillando el  ])ulmón  con  artefactos  de  me- 
tal o con  emiúastos  de  yeso.  Para  ])oder 
l)oner  en  práctica  muchos  de  estos  procedi- 
mientos es  nece.sario  que  el  paciente  sea  en 
extremo  cooi)erativo.  Sin  duda  alguna 
ellos  jnieden  ser  de  alguna  ayuda.  No  po- 
demos negar  ((ue  el  descanso  ha  hecho  ma- 
ravillas en  muchos  casos  de  tuberculosis  y 
(pie  sigue  siendo  aún  de  inmenso  valor. 

Queda  aún  otro  punto  sobre  el  cual  que- 
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itniüs  hacer  mención.  ¿Dónde  trataremos 
el  caso,  en  el  hogar  o en  el  sanatorio  ? No 
cabe  la  menor  duda  de  que  el  sanatorio  de- 
be siemi)re  i)referirse,  y si  en  la  casa  hay 
niños  o jóvenes  adultos,  la  necesidad,  es 
obvia.  Hay  muchas  cosas  que  uno  puede 
comprender  mejor  viéndolas  que  oyéndo- 
las. En  el  sanatorio  el  paciente  se  relacio- 
na con  otros  casos  y observa  sus  jn’ogresos, 
sus  errores  y el  efecto  de  un  sano  juicio, 
puede  ver  el  resultado  de  diferentes  proce- 
dimientos (piirúrgicos ; aprende  a asimilar 
1.1  idea  de  tener  tuberculosis;  ve  nuevas  es- 
peranzas ]iara  el  futuro  y adquiere  mayor 
confianza  en  su  restablecimiento.  El  tra- 
tamiento en  el  hogar  puede  hacerse  y se  es- 
tá haciendo,  pero  seguramente  con  muchos 
inconvenientes. 

Antes  de  terminar  i)ermítaseme  recorda- 
ros los  siguientes  factores  que  ayudarán  en 
el  manejo  de  nn  caso  de  tuberculosis. 

1 — La  lesión  está  radicada  en  un  órgano 
one  se  halla  en  constante  movimiento. 


2 — Esta  puede  manifestarse  de  manera 
aguda,  violenta,  jjero  frecuentemente  los 
s’ntomas  son  leves  y algunas  veces  engaño- 
sos y con  un  progreso  muy  lento. 

■i — Frecuentemente  i)rogresa  en  ondas, 
teniendo  i)eríodos  de  descanso  y absoluta 
calma  seguidos  de  períodos  de  relativa  ac- 
tividad. 

4 —  Aunque  la  lesión  i)uede  estar  locali- 
zada en  el  pulmón  tiene  manifestaciones 
gi  nerales  de  naturaleza  tóxica. 

5 —  Es  contagiosa. 

6 —  8u  progreso  es  lento,  pero  igualmen- 
te lenta  es  su  curación. 

7 —  f recuentemente  ocurren  recaídas  en 
casos  detenidos. 

8 —  Un  conservatismo  extremado  a veces 
es  beneficioso. 

9 —  La  ausencia  de  síntomas  a menudo 
nos  desorienta. 

10 —  Debemos  usar  todas  las  armas  a 
nue.stra  disposición,  muy  especialmente  los 
1 ayos  X y los  exámenes  de  esputo. 
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ASFIXIA  NEONATORUM 

]..  A.  BALA.SQUJDE,  M.  D. 
Ponce,  P.  R. 


La  iniciación  y nianteniiniento  normal 
(le  la  respiración  en  el  recién  nacido  asfi- 
xiado ha  sido  siem])re  asunto  de  i)rofnndo 
interés  y <rran  preocu])ación  tanto  para  el 
obstetra,  como  i)ara  el  ])ediatra. 

La  demostración  de  ese  inten's  y esa 
])reocnpación  se  observa  ])a]pitante  en  los 
niúltii)Ies  esfuerzos  realizados  ])or  estas  es- 
pecialidades  a través  de  los  estudiíjs  e in- 
vestifraciones  practicadas  por  sus  más  in- 
sipfnes  hombres  de  ciencia,  en  la  l)ús(iueda 
de  medidas  cine  diei’an  solución  definitiva 
a este  iiroblema,  cuya  gravedad  resalta  con 
solo  conocer  los  datos  (pie  a continuación 
exponemos. 

Recientes  estudios  estadísticos  demues- 
tran (pie  en  Estados  Unidos  mueren  en  el 
momento  del  ])arto  80,000  niños  al  año  y 
(pie  30,000  adicionales  mueren  durante  el 
lirimer  día  de  vida,  debido  a causas,  que 
casi  siempre  son  de  génesis  natal,  elevando 
así  la  mortalidad  infantil  total,  originada 
])or  el  cambio  de  vida  intrauterina  a ex- 
trauterina, a la  abrumadora  cifra  de 
110,000  bajas  anuales.  Una  de  las  opinio- 
nes más  autorizadas  en  esta  materia  en  Es- 
tados Unidos  (Eastman)  ha  afirmado  ca- 
tegóricamente que  la  gran  mayoría  de  estas 
muertes  son,  por  lo  menos  clínicamente,  de 
origen  respiratorio. 

Estas  cifras  son  tan  significativas  y en- 
carnan tal  trascendencia  que  el  órgano  ofi- 
cial de  nuestra  asociación  en  Estados  Lbii- 
dos,  después  de  un  profundo  estudio  esta- 
dístico con  este  motivo,  calificó,  en  un  vi- 
brante editoriali  al  primer  cuarto  de 
hora  des]iués  del  nacimiento,  como  el  más 
])eligroso  iieríodo  de  la  vida. 

El  pi’opósito  esencial  de  este  trabajo  es 
presentar  tras  el  tenebroso  marco  de  estas 


cifi'as,  los  trastornos,  dificultades  y proble- 
uias  (pie  esta  condición  conlleva,  con  el  fin 
de  ayudar  a una  mejor  comiirensión  del 
asunto;  y al  mismo  tiempo  solicitar  una 
(•(/operación  más  íntima  entre  el  obstetra  y 
el  jiediatra,  ya  rpie  la  solución  definitiva 
de  este  iiroblema,  sólo  podrá  conseguirse  a 
travc's  del  esfuerzo  aunado  y harmónico  de 
estas  dos  esiiecialidades. 

Asfixia  Xeonatorum  es  un  complejo  sin- 
tomático (pie  ajiarece  al  niño  nacer  y que 
se  caracteriza  por  un  estado  de  inconeien- 
cia,  motivado  jior  sofocación  o interferen- 
cia con  la  debida  oxigenación  de  la  sangre. 
E'  diagiu'istico  del  tipo  de  asfixia  y la  causa 
de  la  iienuria  resjiiratoria  son  de  suma  im- 
])ortancia  jiara  la  debida  institución  del 
tratamiento.  La  clasificaci(m  clásica  divi- 
día esta  condición  en  dos  grandes  tijios : 
asfixia  jiálida  y asfixia  lívida.  Esta  clasi- 
ficación resulta  vaga  e imprecisa,  ])orque 
no  da  una  idea  exacta  del  grado  de  a.sfixia 
en  cada  caso,  razón  por  la  cual  nos  propo- 
nemos utilizar,  en  la  discusión  de  este  tra- 
bajo, la  clasificación  de  Litchfield  y Beilly- 
que  define  y sejiara  con  claridad  y 
exactitud  los  diferentes  ti])os  existentes. 

Estos  autores  sejiaran  en  tres  fa.ses  la  in- 
tensidad de  la  asfixia  y describen  los  si- 
guientes tipos : 

1.  Asfixia  Leve — El  infante  hace  resis- 
tencia a los  movimientos  de  la  cabeza 
y extremidades.  )\foco  y licor  amnió- 
tieo  llenan  la  boca  y la  faringe. 

2.  Asfixia  Moderada — Ausencia  del  to- 
no muscular.  Xo  hay  resistencia  al 
abrir  la  boca.  X"o  se  consigue  irrita- 
ción refleja  por  aspiración  o esti- 
mulación de  la  glotis. 
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3.  Asfixia  Grave — Apariencia  pálida  o 
lívida.  No  responde  a ninguno  de  los 
métodos  usuales  de  resucitación.  No 
hay  movimiento  respiratorio  alguno 
y sólo  se  observa  de  vez  en  cuando 
algún  vestigio  del  impulso  cardíaco. 
Colai)so  del  tubo  respiratorio  supe- 
rior. 

ETIOLOGIA: 

El  estudio  de  las  causas  que  motivan  la 
asñxia  neonatorum  se  extiende  desde  el  pe- 
ríodo prenatal  hasta  el  momento  mismo  en 
que  ocurre  el  nacimiento.  Durante  el  pe- 
ríodo grávido  existen  ciertas  complicacio- 
nes (toxemias,  hii)ertensión,  nefritis,  asis- 
tolia,  anemia,  etc.)  que  constituyen  un  fac- 
tor muy  im])ortante  en  la  futura  })atogé- 
nesis  de  esta  condición.  Es  también  du- 
rante este  delicado  ])eríodo  maternal  que 
a|>areeen  y concurren  las  causas  producto- 
ras de  los  nacimientos  prematuros  que  co- 
mo todos  sabéis  constituye  también  una  de 
las  i)rincii)ales  causas  de  esta  grave  con- 
dición. 

lleyman^  ha  dicho  que  “El  aumento  del 
uso  de  sedantes,  narcóticos  y anestésicos 
en  res])uesta  a la  demanda  popular  ])ara  el 
parto  sin  dolor  ha  motivado  un  alza  notable 
en  la  incidencia  de  asfixia  y i)or  tanto  lina 
mayor  necesidad  de  los  métodos  de  resuci- 
tación.” Resultaría  prolijo  discutir  eu  de- 
talle todos  y cada  uno  de  los  métodos  pre- 
gonados o de  los  diferentes  fármacos  usa- 
dos en  la  consecución  del  llamado  i)arto  in- 
doloro, i)ero  es  necesario,  aunque  sea  de  una 
manera  general,  llamar  la  atención  al  he- 
cbo,  repetidas  veces  demostrado,  de  (|ue  el 
sistema  res])iratorio  fetíil  tiene  una  sensibi- 
lidad ])eculiar  al  efecto  depresor  de  la  nar- 
cosis obstétrica,  hecho  (pie  hace  recaer  una 
muy  grande  res])ousabilidad  en  el  emiileo 
rutinario  de  estos  agentes  en  el  parto. 

Donar^  ha  estimado  que  como  un  85% 


de  las  muertes  neonatales  están  asociadas 
con  anoxemia  en  alguna  forma  y por  lo 
tanto  considera  (jue  este  problema  debe  en- 
focarse más  bien  desde  esta  condición  que 
desde  la  cianosis  o la  asfixia.  Añade  ade- 
más (pie  como  todos  los  niños  asfixiados  son 
aiioxémicos,  todos  los  métodos  de  resucita- 
ción deben  e.star  encaminados  primordial- 
mente hacia  la  corrección  de  la  anoxemia. 
Ea  sangre  arterial  de  toda  parturienta  nor- 
mal está  saturada  de  oxígeno  como  a un 
95%  de  su  capacidad,  mientras  que  la  del 
feto  por  regla  general,  no  tiene  más  que  la 
mitad  de  esa  saturación.  El  feto  a menudo 
se  encuentra  en  un  estado  de  acidosis  (East- 
man) 3 con  una  tensión  alta  de  dióxido  de 
carbono  en  la  sangre.  Estas  diferencias 
bioquímicas  entre  el  feto  y la  madre  son 
marcadamente  exageradas  en  los  casos  de 
asfixia  neonatorum,  como  son  también 
grandemente  aumentadas  con  la  narcosis. 
De  todo  lo  que  antecede  se  deduce  que  una 
oxigenación  adecuada  es  de  urgente  nece- 
sidad para  la  evitación  y tratamiento  de  la 
asfixia  fetal. 

La  naturaleza  del  parto  constituye  un 
factor  de  gran  imiiortancia  en  la  inmedia- 
ta producción  de  la  asfixia.  Las  primípa- 
ras presentan  un  mayor  número  de  niños  as- 
fícticos que  las  multíparas.  En  los  partos 
lentos  y tardíos,  donde  el  elemento  de  trau- 
ma es  grande,  la  incidencia  de  asfixia  es 
alta.  Eu  los  casos  precipitados,  donde  la 
contracción  uterina  es  violenta,  el  trauma 
que  recibe  el  feto  puede  también  ocasionar 
la  asfixia.  Alumbramientos  por  versión  y 
extracción,  extracción  de  nalgas,  y forceps 
medios  ])roducen  un  gran  iiorcentaje  de  ni- 
ños con  asfixia.  Los  casos  de  se])aracióu 
]' rematura  de  la  placenta,  con  .su  resultante 
l)obre  oxigenación  de  la  sangre  fetal ; y los 
casos  de  jdacenta  previa,  donde  de  igual 
modo  se  i)riva  al  feto  de  esta  fuuci(ui  vi- 
tal, son  casos  que  exhiben  una  marcada  in- 
cidencia de  asfixia.  Así  sucede  también 
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con  los  casos  ele  ])rolapso,  comi)resión,  y 
aiiudacióii  del  cordón  umbilical.  La  opera- 
ción Cesárea  que  algunos  tienen  como  un 
pí  ocediiniento  completamente  inocuo  para 
el  feto  i)osee  una  subida  incidencia  en  la 
jíroducción  de  asfixia.  Russ  y Strong® 
afii’inan  (pie  de  54  niños  nacidos  por  Ce- 
sárea, todos  demostraron  alguna  forma  de 
asfixia : diez  del  tipo  leve,  cuai'enta  del  ti- 
po moderado  y cuatro  del  tijio  grave ; to- 
dos complicados  por  anemia  aguda,  motiva- 
da ])or  sejiaración  prematura  de  la  jdacen- 
ta. 

TRATAMIENTO: 

Desjmés  de  estudiar  el  análisis  de  las  co- 
nocidas causas  que  motivan  esta  trágica 
condición  obstétrica  y meditar  sobre  el  re- 
sultado sombrío  que  ella  lleva  consigo,  nace 
la  esperanza,  como  la  luz  a través  de  la 
sombra,  de  que  su  incidencia  alta  y ate- 
rradora, como  su  mortalidad  elevada  y 
sombría,  jmeden  reducirse  si  las  causas  pre- 
venibles tratan  de  evitarse  y si  además  se 
mantiene  una  ordenada  técnica  de  comba- 
te inmediato  al  tiempo  mismo  de  su  apari- 
ción. 

Xadie  lo  ba  hecho  mejor,  ni  ha  obtenido 
resultados  más  satisfactorios  que  Russ  y 
Strong"  quienes  han  establecido  la  norma 
de  tener  a un  pediatra,  especialmente  pre- 
parado en  métodos  de  resucitación,  para 
hacerse  cargo  del  niño  tan  pronto  nace  en 
todos  los  casos  de  forceps.  Cesárea,  versión 
y extracción,  toxemia  materna,  placenta 
ablata  o previa,  prolapso  del  cordón  umbi- 
lical, narcosis  y cuando  el  corazón  fetal  se 
remonta  a más  de  160  o baja  a menos  de 
100  latidos  ])or  minuto.  Sus  estadísticas 
demuestran  que  de  196  casos  de  asfixia 
(80  leves,  89  moderados  y 27  graves)  solo 
murieron  ocho  casos,  tres  por  hemorragia 
intracraneal,  tres  por  atelectasia  y dos  i)or 
Ijremadurez  que  descompuestos  entre  los 


diferentes  tijms,  marcan  siete  para  el  tipo 
grave,  uno  para  el  tipo  moderado  y nin- 
guno i)ara  el  tipo  leve. 

En  la  imposibilidad  de  hacer  un  juicio 
crítico  de  todos  y cada  uno  de  los  métodos 
de  resucitación  usados  en  las  difereiites 
clínicas  hai-emos  una  ligera  anotación  de 
las  técnicas  más  usadas,  recalcando,  según 
1 1 creamos  ])roi)io,  acpiellas  variaciones  y 
conocimientos  (pie  la  experiencia  y las  nue- 
vas investigaciones  han  introducido  para  el 
mejoramiento  de  este  tan  necesario  trata- 
miento. 

Copiamos  la  siguiente  lista,  jireparada 
l)or  Russ  y Strong,  de  los  jn-ocedimientos 
estudiados  por  ellos,  ligeramente  alterada 
jiara  adaptarla  al  tema  de  nuestro  estudio, 
jionpie  ella  constituye  sin  duda  alguna, 
una  sólida  representación  de  las  técnicas 
de  resucitación  más  usadas  para  combatir 
el  problema  de  la  Asfixia  Neonatorum. 

1.  rso  ALTERNADO  DE  INMER- 
SIONES EN  AGUA  CALIENTE  Y FRIA. 

Este  procedimiento  ha  caído  en  desuso 
desde  (pie  Yandell  Henderson  probó  la  fu- 
tilidad en  que  se  ba.sa  esta  técnica. 

2.  MECER  AL  NIÑO,  CON  LA  CA- 
BEZA PARA  ABAJO,  ENTRE  LAS 
PIERNAS  DEL  RESUCITADOR. 

Esta  técnica  también  está  en  desuso  por 
eí  trauma  cerebral  que  ocasiona  al  niño  tan 
violento  ejercicio. 

:h  :\IOYIMIENTO  DE  ACORDEON 
CON  EL  CUERPO  DEL  NIÑO. 

También  está  en  desuso  este  procedi- 
miento por  su  efecto  trumatizante  para  el 
niño. 

4.  MANIPULACION  ALTERNANTE 
SOBRE  EL  PECHO  DEL  NIÑO  EN 
FORMA  DE  COMPRESION  Y RELA- 
JAMIENTO. 

En  desuso  por  idéntica  razón. 

5.  INSUFLACION  PULMONAR  DI- 
RECTA, DE  ROCA  A BOCA. 
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Este  j)rocediin¡ent(),  aiuKiue  ofrece  cier- 
tas desventajas,  se  usa  aun  en  los  casos  de 
asfixia  leve. 

6.  CATETERIZACION  INTRATRA- 
QCEAL  CON  ASPIRACION  DE  LA 
TRAQUEA  Y BRONQUIOS  SUPERIO- 
RES. Este  ¡)rocedimieuto  ofrece  magnífi- 
cos resultados  en  los  casos  de  asfixia  leve  y 
moderada. 

7.  CATETERIZACION  INTR  ATRA- 
QUEAL CON  EL  USO  DE  APARATOS 
MECANICOS  PARA  INSUFLAR  CON 
GAS  CO2  y O)  BAJO  PRESION  VI- 
SUAL. 

Este  método  tiene  dos  desventajas:  Ins- 
trumentación e insuflación,  las  cuales  serán 
discutidas  más  adelante  en  detalle. 

8.  USO  DEL  LARINGOSCOPIO  Y 
CATETERIZACION  INTRATRAQUEAL 
BAJO  VISUALIZACION  DIRECTA. 

Toda  instrumentación  es  traumatizante. 
Además  la  introducción  de  un  laring’osco- 
pio  en  un  recién  nacido  es  un  procedimien- 
to difícil  que  reípiiere  e.speeial  ])reparación 
para  su  técnica. 

9.  EXTRACCION  DEL  MOCO  FA- 
RINGEO POR  SUSPENSION  DEL  NI- 
ÑO DESDE  LOS  PIES,  HACIENDO 
PRESION  SOBRE  LA  GARGANTA 
DESDE  EL  TORAX  HASTA  LA  BAR- 
BILLA. 

Este  método  es  de  alguna  utilidad  en  los 
casos  leves. 

10.  ROCIAR  AGUA  FRIA  O ETER 
SOBRE  LA  PIEL  DEL  NIÑO. 

Sin  importancia. 

11.  PEGAR  AL  NIÑO,  DILATAR  EL 
ANO,  ETC. 

Tand)ién  sin  importancia. 

12.  ASPIRACION  DE  LA  NARIZ, 
BOCA  Y GARGANTA  POR  :\IEDIO  DE 
UNA  JERINGA  DE  BULBO. 

Esta  técnica  es  muy  efectiva  en  los  ca- 
sos leves. 

1:1.  USO  INTRAVENOSO,  SUBCU- 


TANEO O INTRAMUSCULAR  DE 
CIERTOS  FARMACOS  TALES  COMO: 

a)  Alfa  lobelina.  WilsonS  aconseja  no 
usarla  i)or  vía  intramuscular  porque 
tiende  a producir  espasmos  y porque 
además  no  se  ha  probado  que  ella 
constituya  un  estimulante  respirato- 
rio inofensivo,  tanto  más  cuando  se 
sabe  (pie  las  dosis  necesarias  para 
aumentar  la  resi)iración  producen 
fenómenos  tóxicos  muy  desagrada- 
bles. 

b)  Coramina.  Tiene  el  mismo  efecto  y 
l)roduce  los  mismos  resultados  (pie 
la  cafeína  con  benzoato  .sódico. 

c)  IMetrazol.  Esta  droga  ha  sido  acepta- 
da y se  describe  en  “New  and  Non 
Official  Remedies”  como  “estimula- 
dor de  los  centros  vasomotor  y res- 
])iratorio  en  inve.stigaciones  con  ani- 
males normales,”  pero  un  reputado 
investigador  de  esta  materia  ha  en- 
contrado que  dicho  efecto  es  muy 
variable. 

Refiriéndose  a estas  drogas  Sappen- 
field  y WhelcheP  afirman  que  nin- 
guno de  estos  fármacos  es  recomen- 
dable jiorque  si  algún  beneficio  se 
consigue  con  su  uso,  este  es  muy  pe- 
queño y efímero  y jiorciue  ademá.s 
el  margen  de  seguridad  entre  la  do- 
sis efectiva  y la  dosis  convulsa  es 
tan  pequeña  que  hace  su  uso  muy 
peligroso. 

14.  INHALACION  POR  MASCARI- 
LLA DE  DIOXIDO  DE  CARBONO  Y 
OXIGENO  O DE  OXIGENO  SOLA- 
MENTE. 

Eastmanlf*  y sus  asociados  han  informa- 
do que  clínicamente  el  uso  de  oxígeno  es 
completamente  satisfactorio  como  agente 
resucitado!*  y (pie  su  asociación  con  el  dió- 
xido de  carbono  no  mejora  en  nada  su  efec- 
tividad. 
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15.  USO  DE  APARATOS  MECAXI- 
(OS  TALES  COMO  EL  RESPIRADOR 
DE  DRINKER  Y EL  RESUCTTADOR 
DE  EASTON  Y JOHNSON. 

Esto.s  cIisi)ositivos  son  de  gran  utilidad 
en  los  casos  graves  de  asfixia.  El  resuci- 
tado!' tiene  como  inconveniente  el  hecho 
(jne  lu'oduce  una  continua  alteración  de  las 
presiones  (una  presión  positiva  de  13  y una 
presión  negativa  de  9.75)  y además  resul- 
ta difícil  de  manejar  lo  que  recpiiere  i)erso- 
nal  especialmente  entrenado  i)ara  su  uso. 

La  inve.stigación  experimental  que  re- 
cientemente se  ha  realizado  sobre  esta  ma- 


teria, aunada  a la  observación  y la  expe 
rienda  clínica  de  sus  más  notables  inves- 
tigadores, ha  mejorado  y simplificado  tan- 
to el  tratamiento  de  esta  condición  : insti- 
tnyeiulo  medidas  i)rofiláeticas,  rechazando 
métodos  arcaicos,  ofensivos  o inútiles  e in- 
troduciendo en  su  lugar  procedimientos 
i;rácticos  efectivos;  que  en  la  actualidad, 
e.sclarecido  bastante  el  problema  y i)erfila- 
das  mejor  las  técnicas  de  combate,  es  de  es- 
j.-erar,  aun  sin  caer  bajo  el  influjo  del  opti- 
mismo, iin  descenso  notable,  no  solo  en  la 
incidencia,  sino  también  en  la  mortalidad 
de  la  A.sfixia  Neonatoi'um. 
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SUGESTIONES  PARA  LA  CONSTRUCCION  DE  UNA  FORMU- 
LA ARTIFICIAL  PARA  LA  ALIMENTACION  INFANTIL=^ 

K.  FEKXAXDEZ  MARCHAXTE, 

Santiircc,  P.  fí. 


Cuando  el  niño  i)or  algruna  razón  impe- 
riosa no  puede  recibir  la  leche  materna,  la 
cual  es  la  alimentación  ideal  (pie  la  natura- 
leza ha  designado  para  la  criatura  huma- 
na, entonces  la  substitución  i)or  la  leche 
aitificial  se  hace  imjierativa. 

La  leche  más  común  en  uso,  y la  que  me- 
jor puede  adajitarse  ]>ara  la  alimentación 
artificial  infantil  al  mismo  tiempo  que  la 
más  barata,  es  la  leche  de  vaca. 

Estas  breves  consideraciones  y sugestio- 
nes que  se  darán  a continuación  ])ara  la 
construcción  de  una  fórmula  artificial,  se 
basan  eu  el  i)revio  conocimiento  de  la  leche 
de  vaca  y la  diferencia  (piímica  que  exiáte 
ei.tre  ésta  y la  leche  materna,  ai  mismo 
tiempo  que  eu  la  diferencia  del  i)oder  di- 
gestivo (pie  el  estómago  del  infante  tiene 
l'ara  ambas. 

Para  los  que  interesen  conocer  estos  inul- 
tos finos  (pie  in-ecedeu  la  construcción  de 
una  fórmula,  se  le  refiere  a la  última  edi- 
ción de  cualquier  texto  reconocido  de  Pe- 
diatría. 

Pero  para  nuestro  proi'x'isito  que  es  el  de 
tener  ante  nuestra  vista  algo  simple  y cor- 
to a lo  cual  podamos  referirnos  al  cons- 
truir una  fórmula,  daremos  a continuación 
los  puntos  principales  que  se  requieren  pa- 
re calcularla  inteligentemente  y sin  miedo 


* Estíls  notas  han  sido  itreparadas  para  uso  de 
los  módicos  que  están  a cargo  de  las  clínicas  de 
IUtícuo  Infantil  del  Departamento  Insular  de  Sa- 
nidad: pero  ])or  considerar  ([ue  las  mismas  ])ueden 
ser  de  algún  interés  ]>ara  aquellos  compañeros  de 
I)ráctic;j  generttl,  hemos  decidido  darles  publica- 
ción en  el  órgano  oficial  de  la  Asociación. 

* Consultor  en  Pediatría  del  Departamento  Insular 
de  Sanidad  y los  Hospitales  de  Distrito  de  Baya- 
món  y Fajardo. 


(le  cometer  errores  que  puedan  ser  fatales 
para  la  criaturita. 

Hasta  hace  pocos  años,  los  métodos  que 
Se  enseñaban  jiai’a  este  propósito  parecían 
extensos  cálculos  matemáticos  los  cuales 
ju-oducían  alarma  al  médico  no  especiali- 
zado en  pediatría  y (pie  lo  hacían  descar- 
tar la  jireparación  de  fórmulas,  por  el  mé- 
todo más  simple  y conveniente  de  prescri- 
bir leches  patentadas. 

Sin  embargo  en  los  últimos  años  se  han 
sinqilificado  de  tal  manera  los  métodos  de 
cálculo,  que  verdaderamente  no  justifica  el 
gasto  en  que  incurre  la  madre  al  tener  que 
comjirar  pi’eparaciones  que  en  una  gran 
mayoría  de  los  casos  i'sto  se  hace  jirohibi- 
tivo  y que  eu  nuestras  clínicas  es  absoluta- 
mente imposible,  excejito  en  casos  exceiicio- 
nalísimos. 

Debemos  tener  en  cuenta  de  qne  nos  es- 
tamos refiriendo  al  niño  completamente 
normal,  y (pie  no  nos  referimos  a ningún 
]n  ()blema  de  alimentación. 

Hay  diferentes  métodos  que  se  usan  para 
calcular  fói-mulas,  todos  buenos  cuando  se 
usan  inteligentemente  y los  cuales  todos 
llegan  a la  misma  conclusión,  siempre  y 
cuando  se  tenga  en  consideración  de  qne 
cada  niño  es  un  individuo  y que  la  fórmu- 
1 : ({ue  puede  ser  adecuada  jiara  uno,  no  lo 
e-,  para  el  otro,  pero  cualquier  méTodo  (pie 
se  use.  si  el  imalico  está  bien  familiarizado 
con  él,  es  ]ierfectamente  aceiitable  y co- 
rrecto. 

Sin  embargo  el  método  más  fácil  y el  que 
explicaremos  a continuación,  es  el  de  la 
“dilución  sinqúe  de  la  leche  de  vaca,  con 
la  añadidura  de  carbohidrato  adecuado.” 
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Este  método  debe  usarse,  recordando 
siempre  las  exigencias  calóricas  del  niño 
individual.  Algunos  necesitan  más  calo- 
rías y otros  menos,  y la  criatura  misma 
e.>  la  que  indicará  en  cpié  categoría  se  en- 
cvientra. 

Algo  importante  (pie  .se  debe  tener  en 
mente  también  es  (pie  la  habilidad  que  tie- 
ne cada  niño  para  digerir  la  leche  de  vaca, 
varía  considerablemente.  Algunos  })ueden 
tomar  h'che  de  vaca  pura,  hervida,  sin  di- 
luir, .solamente  con  la  adición  correcta  de 
carbohidrato  de.sde  las  primeras  semanas 
(V  edad,  mientras  otros,  y quizás  estos  cons- 
tituyan la  mayoría  en  Puerto  Rico  debido 
al  calor  y a otros  factores  .individuales,  no 
])oseen  dicha  habilidad  digestiva  y la  leche 
le  digieren  mejor  si  está  diluida. 

Una  fórmula  adecuada  provee  al  niño : 

1)  8-4  gms.  de  proteína  jior  l-ilo  de  peso. 

8)  8-4  gms.  de  grasa  ])or  kilo  de  peso. 

8)  10-12  gms,  de  carbohidrato  por  kilo 

de  jieso. 

Evidentemente  esto  constituye  una  dis- 
tiibución  de  calorías  en  la  siguiente  ma- 
nera : 

1)  1(1 /f  por  jiroteína 

2)  80'/  ])or  grasa 

8)  48^  l)or  carbohidrato 

Esto  ju’ovee  una  proporción  ideal  de  los 
elementos  esenciales  ])ara  la  nutrición  de 
un  niño,  cuando  la  fórmula  está  correcta- 
mente calculada. 

Los  princiiuos  generales  a seguir.se  i)ara 
l't  construcción  de  una  fórmula  de  leche  de 
vaca  son  los  siguientes : 

1 ,)  El  niño  requiere  como  base,  50  ca- 
1 Ollas  ])or  libra  de  peso  en  las  24  horas. 
Esto  debe  de  calcularse,  no  por  el  peso  ac- 
tual del  niño,  sino  por  su  peso  ideal  para 


hi  edad,  y sus  medidas,  o .sea  para  su  cons- 
trucción física. 

2)  Por  cada  libra  del  peso  ideal  del  ni- 
ño debe  de  ofrecer.se  un  mínimo  de  1^4 
orza  y un  máximo  de  2 onzas  de  leche  de 
vaca. 

Esta  proporción  ofrece  la  mitad  o dos 
terceras  jiartes  de  las  calorías  totales  (pie 
necesita  el  niño  en  las  24  hoi’as,  en  los  jiri- 
meros  me.ses  de  edad. 

8j  Para  niños  que  pe.sen  10  libras  o 
menos  debe  añadirse  una  (1)  onza  de  car- 
bohidrato a la  fórmula  total.  Para  los  cpie 
j'esen  más  de  diez  libras  debe  añadirse  una 
onza  y media  (114)  carbohidrato  a la 
fói-mula  total. 

Esto  |)rovee  una  tercera  parte  de  las  ca- 
lorías totales  en  las  24  horas. 

4)  El  volumen  de  fórmula  total  en  cada 
biberón,  se  ex])resa  por  la  regla  sencillí- 
sima siguiente : 

Edad  en  meses  -f~2  ó 8,  de  acuerdo  con 
la  cajiacidad  gástrica  del  infante.  Esta  re- 
gla concuerda  iierfectamente  con  la  regla 
general  de  que  el  niño  debe  tomar  3 onzas 
de  lí<¡ui<lo  por  libra  de  peso  durante  las 
24  horas. 

5)  El  horario  de  alimentación  debe  de 
ser  cada  4 horas  en  el  niño  normal,  y que 
otse  al  nacer  más  de  seis  libras.  En  el  ni- 
ño (pie  pe.se  menos  de  6 libras  o que  tenga 
una  indicación  esjiecial,  se  ])ueden  ofrecer 
los  biberones  cada  8 horas,  hasta  el  final  del 
])rimer  mes  en  que  debe  alargarse  el  ho- 
rario a cada  4 horas. 

lín  el  caso  del  horario  de  cada  8 horas. 
('  volumen  total  calculado  para  las  24  ho- 
ras tendrá  necesariamente  (pie  ser  dividido 
entre  un  número  mayor  de  biberones,  de 
manera  (pie  en  cada  botella  habrá  jirojior- 
cionalmente  una  cantidad  menor  de  fórmu- 
la, pero  la  cantidad  total  de  las  24  horas 
(lueda  constante. 

6)  Durante  el  iirimer  mes  o segundo 
de  vida,  6 biberones  son  suficientes  en  la 
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«rran  nuiyoría  de  los  casos  normales,  y enan- 
te- antes  deben  ser  reducidos  a 5 y aún  has- 
ta 4,  de  acuerdo  en  el  ai)etito  del  niño,  3'  lo 
(ine  jiana  en  ])eso,  recordando  siempre  que 
el  intervalo  ideal  es  el  de  4 horas. 

7)  La  cantidad  itúninui  (pie  debe  ofre- 
cerse al  niño  en  cada  biberini  debe  ser  ,'} 
onzas  y la  máxima  8 onzas. 

8)  1 oz.  de  leche  de  vaca  = 20  calorías 

1 oz.  de  carbohidrato  = 120  calorías 

K.IE]\rPLO  NO.  1. 

Niño  normal ; Edad  1 mes.  Peso  8 libras. 

1 ) Calorías  que  reipiiere  en  las  24  horas: 

8 X 50  = 400  calorías 

2)  Cantidad  Mínima  de  leche  que  re- 
quiere : 

8 X 1.5  = 12  onzas, 
h)  Carbohidrato  que  requiere  por  pesar 
menos  de  10  libras  = 1 onza. 

4)  Volumen  de  fórmalo  en  cada  biberón: 
1 (edad  en  meses)  -f-3  (máximo  para 
un  mes)  = 4 onzas. 

5)  Número  de  biberones  = 6 (arbitra- 
rio ) 

(i)  Volumen  total  de  fórmula: 

6 (biberones)  x 4 (onzas  en  cada  bi- 
berón) = 24  onzas. 

7)  Ag'ua  (pie  reipiiere  en  la  fórmula  to- 
tal : 

24  (vol.  total)  -12  (Vol.  de  leche) 
= 12  onzas  (vol.  de  a"iia). 

Por  lo  tanto  la  fórmula  Mínima  será 
la  sip-niente : 

ForCMCLA 

Leche 12  onzas  = 240  calorías 

CH  — — 1 onza  = 120  calorías 
Apua  — — 12  onzas 


360  calorías 


EJEMPLO  NO.  2: 

Niño  normal : Edad  3 meses  Peso  12  libras 

1)  Calorías  que  requiere  en  las  24  horas: 

12  X 50  = 600  calorías 

2)  Cantidad  mínima  de  leche  que  re- 
quiere : 

12  X 1.5  = 18  onzas. 

3)  Carbohidrato  que  requiere  por  pesar 
más  de  10  libras  = IV2  oz. 

4)  Volumen  mínimo  de  fórmula  que  re- 
quiere en  cada  biberón  ; 

3 (edad  en  meses)  -j-  2 (mínimo) 
= 5 onzas. 

5)  Número  de  biberones  = 5 (arbitra- 
rio) 

6)  Volumen  total  de  fórmula: 

5 X 5 = 25  onzas. 

7)  Apua  que  requiere  en  la  fórmula  to- 
tal : 

25  (vol.  total)  -18  (vol.  de  leche) 
= 7 onzas. 

Por  lo  tanto  la  fórmula  mínima  será 
la  sipuiente : 

FORMULA: 

Leche 18  onzas  = 360  calorías 

CII. iy2  onza  = 160  calorías 

Apua  — — 7 onzas 

520  calorías 

(’orno  se  VI*  en  este  ejeiujilo  .v  en  el  ante- 
rior, el  número  de  calorías  totales  que  ofre- 
ce la  fórmula  es  un  poco  menor  de  las  que 
se  han  calculado  por  el  jieso  del  niño  de 
manera  que  partiendo  como  base  de  esa 
fórmula  si  se  (piiere  dar  la  máxima  lo  úni- 
co (pie  hay  que  hacer  es  substituir  eii  el 
(2)  2 onzas  de  leche  en  vez  de  11/2. 

La  construcción  de  la  fórmula  con  la  le- 
che evaporada  es  exactamente  ipual,  pero 
en  vez  de  calcular  l^-o  o 2 onzas  ])or  libra 
de  peso,  se  calcula  óe  onza  a 1 onza 
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(le  leclie  evapoi-ada  por  lihi-a  de  pí'so  i)or 
ser  el  valor  ealórieo  de  ésta  por  onza,  p| 
doble  del  de  la  leche  de  vaca. 

E-JEMPLtJ  DE  UXA  FORMULxV  ID\KA 
EX  RECIEN  NACIDO. 

Peso : 7 libras. 

Al  construir  esta  fórmula,  en  vez  de  se- 
»,uii'  la  regla  de  la  edad  más  2 ó 3 para 
calcular  el  volumen  de  cada  biberón,  se  usa 
la  regla  de  (pie  la  cantidad  mínima  (pie  se 
le  ofrece  a un  niño  en  cada  biberón  debe 
ser  de  A onzas. 

Como  el  niño  al  jirincipio  no  tomará  to- 
da esa  cantidad,  .se  debe  ofrecer  agua  libe- 
ralmeiite  entre  medias  de  los  biberones  pa- 
ra así  suiilir  el  suñciente  líiiuido,  (pie  como 
se  dijo  anteriormente  debe  de  ser  de  3 on- 
zas ])()r  libra  de  ])eso. 


(A(|uí  para  eliminar  la  Y>  onza  y cal- 
cular en  números  redondos,  podemos 
usai’  10  ú n onzas.  En  este  caso  nsa- 
i'emo.s  II  onzas,.) 

'■>)  \ olumen  mínimo  de  fónnaJa  en  ca- 
da bibei-ón  = .3  onzas. 

4)  Nñmei'o  de  biberones  en  las  24  horas 
= 0 í arbitrario) 

ó)  \ olumen  total  de  fórniiila  en  las  24 
horas : 

()  X 3 = 18  onzas. 

0)  Volumen  total  de  agua  eii  las  24  ho- 
ras : 

18  (vol.  de  fórmula)  -11  (oz.  de  le- 
clie)  = 7 onzas. 

7)  Carbohidrato  (pie  re(piiere  = 1 oz., 
])or  pesar  menos  de  10  libras. 

EOIUICLA: 


1)  Calorías  (jue  re(piiere  en  24  horas: 

Leche  — - 

-11  oz. 

220  calorías 

7 X 50  = 350  calor'as. 

(TI. 

— 1 oz. 

120  calorías 

2)  Cantidad  nnninia  (pie  reipiiere  de  le- 

Agua 

— 7 oz. 

che : 

7 X 1.5  = 10.5  onzas  ú 11  onzas. 

340  calorías 

SEPE EMENTO 

Leche  de  vaca 1 oz. 

20 

calorías 

Leche  evaporada 1 oz.  — 

40 

calorías 

Azúcar  de  caña  — 1 oz.  = 

2 

cucharadas 

rasas 

= 120  calorías 

Dextro-iMaltosa  1.  2,  3 1 oz. 

4 

cucharadas 

rasas 

= 120  calorías 

Lactosa 1 oz.  = 

•> 

• ) 

cucharadas 

rasas 

= 120  calorías 

Karo'dUue  Label)  — 1 oz.  = 

2 

ciudiaradas 

rasas 

= 120  calorías 

Harina  — — — — — — — 1 oz.  = 

4 

cucharadas 

rasas 

= 100  calorías 

Pablum 

1 

cucharada 

rasa 

= 15  calorías 

302 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


Boletín  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico 

Avenida  Manuel  Fernández  Juncos, 
Parada  10.  Santurce,  IC  R. 

Año  XXXIII  Julio,  1041.  Núin.  7 

Editor  y Administrador: 

Dr.  E.  Maitíncz  Rivera 

Editores  Asociados: 

Dr.  Luis  ^1.  Morales 
Dr.  ;M.  Ouzinán  Rodrífjuez 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 
Di'.  A.  Fernós  Iserii 
Dr.  Enri(jue  Kopjiiscli 
Dr.  L.  A.  Balasquide 
Dr.  José  X’.  Gándara 


NOTAS  p:dit()kialp:s 

DR.  ISAAC'  GONZALEZ  MARTINEZ 
(('o)i  motivo  (le  su  Scpiucgcsimo  Onomástico) 


Puerto  Rico  bien  ituetle  sentirla  oro-ullo- 
so  (le  liaber  dado  al  innudo  muciios  médicos 
((ue  han  hecbo  honor  a nne.stro  noble  sa- 
cerdocio de  sanar  los  males  del  cuerpo  y 
dar  nn  lenitivo  a las  heridas  del  alma.  En 
nuestra  larjia  y honrosa  lista  de  los  discí- 
pulos de  Escnla|)io  (pie  han  jiresti^iado  la 
tooa  del  maestro,  fionra  uno  (pie  boy,  niere- 
cidanieiite,  ocipia  nuestra  atenciini,  el  Dr. 
Isaac  González  Martínez. 

Goiisideramos  a todas  luces  justo  no  de- 
jar pasar  |)or  alto  la  ocasiini  en  (pie  cumple 
70  años  de  edad.  ])ara  a nombre  de  la  clase 
médica  de  Puerto  Rico,  testimoniar  al  Dr. 


González  í\Iartíiiez  el  afecto  y la  admira- 
ci(ín  (pie  todos  sentimos  por  él,  (luieii  en  su 
lar<ia  y fecunda  vida  iirofesioiial  ha  sido 
lio  s(')l()  presidente  de  nuestra  Asociacuni. 
sino  además,  y sobre  todo,  uno  de  los  más 
destacados  exponeiites  de  la  cultura,  del 
lirestio'io  y de  la  bien  cimentada  iirejiara- 
cióii  de  nuestro  iirotoniedicato  insular.  Y 
decimos  (pie  es  justo  (pie  así  se  bao-a.  por- 
(pie,  deso'raciadanieiite,  en  Puerto  Rico, 
(piizás  debido  a la  influencia  perniciosa  de 
cuatro  y media  largas  centurias  de  vida 
colonial,  nos  hemos  acostumbrado  a sólo 
hacer  justicia  a los  muertos;  cuando  es  (jue 


NOTAS  E1)IT0H1ALI-:S 


303 


la  liaceinos,  más  bien  como  si  fuera  una  re- 
aeeióii  compleja  de  temor  a lo  desconoci- 
do, (jue  como  un  i'ecouocimieuto  al  mérito. 

Tiemix)  es  ya  de  (pie  levantemos  esa  loza 
lapidaria  de  la  indiferencia  y (pie  ajiren- 
damos  a hacei-  público  reconocimiento  a los 
hombres  (pie  dan  jirestigio  a nuestra  cla.se, 
mientras  ellos  viven,  (pie  no  vayan  a la 
tumba  c()n  el  sentimiento  de  (pie  sns  com- 
jiañeros  son  indiferentes  a todo  lo  (pie  va- 
le en  el  ¡laís. 

Xaci()  el  l)r.  Isaai'  (ionzález  ^Martínez  en 
el  luieblo  de  Ftnado  el  8 de  julio  de  1871, 
siendo  sns  padres  don  iMannel  iMaría  (íon- 
zález  y doña  Filomena  Martínez,  ambos 
pnertorri(ineños.  Fné  bautizado  en  el  pue- 
blo del  Pepino,  inscribiéndose  como  nacido 
allí,  a lo  cual  se  debe  (pie  aparezca  como 
natural  de  San  Sebastián.  Cursó  sus  pri- 
meros estudios  en  las  escuelas  rurales  de 
Ftuado,  yendo  lueo'o  a í\íaya«üez.  al  ('ole- 
"io  de  don  Carlos  Simón.  De  allí  jiasó  a 
ÍMaricao  en  el  año  1881,  al  Coleólo  de  don 
Rafael  Janer,  donde  no  solamente  termi- 
nó su  jirimera  enseñanza,  sino  donde  tam- 
bién cursó  el  bachillerato.  Al  terminar  los 
estudios  de  bachiller  dedicó  dos  años  a aten- 
der los  asuntos  de  su  ¡ladre,  y en  el  1891 
se  trasladó  a la  madre  jiatria.  matriculán- 
dose como  e.studiante  de  medicina  en  la 
Facultad  de  Barcelona,  donde  durante  seis 
años  hizo  los  estudios  de  su  carrera.  Du- 
rante esos  años  (jbtuvo  14  premios  y se  gra- 
duó de  Bachiller  en  ÍMedicina  con  notas  do 
sobresaliente  en  el  1897.  Figuraron  entre 
sus  maestros  los  doctores  Robert.  Vareas, 
Rodríouez  ÍMéndez  y esa  «rraii  «loria  de  la 
clase  mi'dica  es])añola  (jue  se  llamó  Ramón 
y Cajal. 

Al  terminar  sus  estudios  vino  a Puerto 
Rico,  donde  ejerció  durante  tres  años  en 
la  ciudad  de  Maya<iüez,  desempeñando,  en- 
tre otros,  el  caro()  de  nuMico  titular  en 
1899;  volviendo  lue<>’o  a ^ladrid,  donde  se 


doctoró  en  medicina  y se  esjiecializó  en  vías 
urinarias. 

Retornó  a la  ciudad  de  Maya<>üez,  donde 
estuvo  ejerciendo,  y en  el  1904  fué  comi- 
sionado ¡lor  el  (íobieriio  Insular  para  inves- 
tigar una  epidemia  de  ñebre  tifoidea  que  se 
había  desarrollado  en  aipiella  ciudad.  En 
el  estudio  practicado  encontró  (pie  la  causa 
de  la  epidemia  era  la  contaminación  de  las 
aguas  de  (pie  se  abastecía  la  ciudad,  ha- 
biendo aislado  por  primera  vez  en  la  isla, 
el  bacilo  de  la  tifoidea,  hecho  ('ste  (pie  dió 
lugar  a la  luiblicación  dt*  su  judmer  aiior- 
tación  científica  en  la  profesión.  En  el 
mismo  año  1904,  trabajando  con  el  Dr.  Pe- 
dro í\íalaret,  descubrió  eii  la  ciudad  de  í\Ia- 
yagüi'z  lili  caso  de  bilharziosis.  comunica- 
ción (pie  fué  luiblicada  y (¡iie  lo  consagra 
como  el  primer  miélico  eii  las  Américas  en 
descubrir  un  ca.so  de  esta  enfermedad  en 
e.ste  hemisferio,  sobre  todo,  como  el  pri- 
mero en  descubrir  un  caso  autóctono  en 
liersonas  residentes  en  las  Américas. 

En  el  190.),  en  una  autopsia  jiracticada 
en  el  juieblo  de  Ftuado,  fué  el  primero  en 
descubrir  un  ca.so  de  distomatosis  hepática. 
Del  1900  al  1908  formó  ¡larte  de  la  Prime- 
ra Fomisióii  Permanente  jiara  el  Estudio 
de  la  Anemia  en  Puerto  Rico,  (pie  tanta 
gloria  y jirestigio  dió  a nuestro  jiaís. 

Fon  motivo  de  la  aprobación  de  una  ley 
creando  el  Laboratorio  Biológico  liara  el 
estudio  de  las  enfermedades  tropicales  y 
transmisibles,  se  celebraron  en  la  ciudad  de 
San  Juan  en  el  año  1909,  exámenes  por  opo- 
sición, a los  cuales  concurrió  el  Dr.  Gon- 
zález ÍMartíuez,  ganando  la  plaza  de  Direc- 
tor de  dicho  Laboratorio,  cargo  (pie  desem- 
peñó satisfactoriamente,  dando  brillo  y 
jirestigio  a aipiel  núcleo  (pie  en  el  correr  de 
los  años  vino  a convertirse  en  el  actual  La- 
boratorio Biohigico  del  Departamento  de 
Sanidad. 

('liando  en  el  1912  invadió  nuestra  i.sla 
la  peste  bubónica,  tocó  al  Dr.  González 
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^lai'tíiiez  la  difícil  tarea  de  establecer  de- 
ttnitivaineiite  si  se  trataba  o iio  de  una  epi- 
demia de  peste  bubónica,  y a las  48  horas 
de  habérsele  sometido  el  material  i)roce- 
dente  del  pi'imer  caso  (pie  le  era  confíado 
para  la  determinación,  rindió  un  informe 
conclusivo  de  ({ue  efectivamente  existían 
casos  de  peste  bubónica  en  Puerto  Rico, 
conclusiones  ipie  fueron  conñrmadas  y sos- 
tenidas ])or  la  Comisión  esjiecial  (pie  se  so- 
licitó a Washiníi'ton  para  (pie  viniese  a es- 
tudiar la  eiiidemia  de  ])este  bubónica  cpie 
nos  había  invadido,  ('uando  en  el  1914  se 
fundó  el  Instituto  de  IMedicina  Tropical  fué 
a formal'  jiarte  del  mismo  como  miembro 
ex-ofñcio,  dado  su  car<>()  de  Director  del 
Laboratorio  líiolóo-ico.  Eran  miembros  tam- 
bién del  Instituto  los  doctores  Ashford,  Gu- 
tiérrez Ijiaravídez  y King,  y estuvo  conec- 
tado con  dicho  Instituto  durante  todos  los 
años  de  su  brillante  y fecunda  existencia, 
hasta  (jue  desapareció  ('“ste  para  convertirse 
en  la  actual  Escuela  de  IMediciua  Tropical, 
habiendo  renunciado  el  I)r.  González  Mar- 
tínez a formar  parte  de  la  Escuela,  iior  ra- 
zones (jue  no  vienen  al  caso  ahora. 

En  el  mismo  año  1914,  de.scubrió  la  exis- 
tencia en  la  Isla  de  la  piroplasmosis  cani- 
na. En  el  1914  fué  el  jirimero  en  aplicar 
la  reacción  de  la  fijación  del  conpilemento 
al  diagnóstico  de  la  moniliasis  intestinal. 
En  el  191b  luiblicó  un  estudio  extenso  so- 
bre la  esipiistosomiasis  en  Puerto  Rico,  y 
en  el  1918  le  cabúi  la  gloria  de  ser  .solici- 
tado por  el  I)r.  Archibald,  de  Inglaterra, 
liara  escribir  el  capítulo  sobre  Esipiistoso- 
miasis  IMausoni  para  la  obra  “The  Prac- 
tice of  IMedicine  in  the  Tro]úcs. ’’ 

Trasladóse  a Europa  en  el  1919  a cursar 
estudios  sobre  bacteriología  y a la  vez  ob- 
tuvo el  título  de  especialista  en  vías  uiú- 
iiarias  y radiología  en  la  Eniversidad  de 
París,  ambos  con  notas  sobresalientes.  En 
el  1920  dictó  una  conferencia  en  la  Socie- 
dad de  í\íedicina  Tropical  de  París  sobre 


“Los  nuTodos  de  diagnóstico  de  laborato- 
rio en  las  diarreas  de  los  jiaíses  cálidos,’’ 
y en  ese  mismo  año  dió  tres  conferencias 
ante  la  Facultad  de  ÍMedicina  de  Darceloiia, 
sobre  “La  esipiistosomiasis, ’’  “La  uncina- 
riasis’’ y “El  esprú.’’  Fué  invitado  en 
el  1921  para  pre.sentar  ante  la  Convención 
de  “The  American  Roentgenological  So- 
ciety’’ un  trabajo  sobre  “Los  jirogresos  he- 
chos en  Francia  sobre  el  diagnó.stico  de  las 
enfermedades  del  corazón;’’  siendo  en  ese 
mismo  año  exaltado  a la  presidencia  de  la 
Asociación  Mialica  de  Puerto  Rico,  cargo 
(pie  desempeñó  con  habilidad  y Cjue  presti- 
gió por  sus  actuaciones. 

Durante  su  larga  vida  profesional,  el  Dr. 
González  IMartúiez  ha  publicado  más  de 
40  contribuciones  médicas  de  distinta  ín- 
dole, esiiecialmente  sobre  diagnósticos  ra- 
diológicos, radioterapia,  diagnóstico  del 
cáncer  y diversas  enfermedades  tropicales. 

En  el  1948,  dándose  cuenta  de  la  jireca- 
ria  situación  jior  ipie  atravesaban  los  pa- 
cientes cancerosos  insolventes,  se  lanzó  a 
nna  cruzada  contra  esta  enfermedad  y fun- 
dó la  Liga  Puertorri(pieña  Contra  el  Cán- 
cer, de  la  (pie  ha  sido  presidente  desde  su 
fundación,  y actuando  también  como  Di- 
lector  de  la  Clínica  para  tratamientos  de 
Cáncer  que  auspicia  dicha  Liga,  y cuyos 
cargos  desempeña  ad  honorem. 

En  el  1949  fundó  la  Asociación  Puerto- 
rriipieña  de  Radiólogos,  de  la  (lue  es  su 
presidente.  Igualmente  i>reside  el  Caiiítu- 
lo  de  Puerto  Rico  de  la  Asociación  IMiTlica 
Panamericana. 

En  el  1948  obtuvo  .su  diploma  del  “Ame- 
rican Board  of  Radiology’’  y en  el  1941 
fué  aceptado  como  miembro  del  C’olegio 
Americano  de  Radiólogos. 

En  nuestra  Asociación  no  solamente  ha 
sido  su  |)residente,  sino  (jue  ha  presidido 
distintos  c()mit('‘S  y ha  sido  y es  miembro  de 
la  Cámara  de  Delegados;  a lo  cual  tenemos 
que  añadir,  con  orgullo,  que  figura  entre  los 
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miembros  eminentes  que  han  sido  directo- 
res de  nuestro  Boletín. 

Tales  son,  a grandes  pinceladas,  los  ras- 
gos más  destacados  de  la  carrera  brillante 
del  Dr.  Isaac  González  Martínez.  Al  lle- 
gar a los  70  años  de  edad,  podemos  decir 
que,  afortunadamente,  está  en  plena  juven- 
tud, lleno  de  bríos,  de  energía,  de  entusias- 
mo y de  dinamismo,  realizando  una  labor 
(pie  bien  podemos  envidiar  muchos  que  so- 
mos suficientemente  jóvenes  para  ser  sus 
hijos. 


La  obra  del  Dr.  González  Martínez  debe 
de  servirnos  de  ejemplo  y de  estímulo  a to- 
dos, y al  así  consignarlo  públicamente,  ha- 
cemos votos  sinceros  y cordiales  porque  el 
destino  nos  lo  consex-ve  con  esos  mismos 
bríos  y esa  misma  lucidez  durante*  muchos 
y muchos  años  más,  y unido  a ese  deseo  va 
nuestro  abrazo  fraterno. 


Dr.  E.  Martínez  Rivera 


NOTA  NECROLOGICA 
DR.  LUIS  C.  BONETA 


El  día  29  de  junio  próximo  pasado  fa- 
lleció en  Río  Piedras,  a la  edad  de  55  aiños, 
el  querido  amigo  Dr.  Luis  C.  Boneta. 

El  Dr.  Boneta  nació  en  el  año  1886,  y 
( btuvo  su  título  de  Doctor  en  ^Medicina  en 
el  Colegio  álédico  de  Baltimoi-e  el  21  de  ma- 
yo de  1908,  título  que  i-evalidó  en  nuestra 
isla  el  10  de  noviembre  del  mismo  año. 

Era  el  amigo  fenecido  persona  en  extre- 
mo sencilla,  dotado  de  una  singular  mo- 
destia, (pie  a veces  hasta  ocultaba  su  con- 
dición de  médico.  Sincero  en  sus  actuacio- 
nes y de  carácter  afable,  granjeóse  el  apre- 
cio y la  estimación  de  todos  cuantos  tuvi- 
mos la  oportunidad  de  conocerle. 


Durante  sus  últimos  años  de  vida  había 
venido  desemiieñando,  con  notable  acierto, 
el  cargo  de  Consejero  ábálico  de  la  Comi- 
sión Industrial,  y tanto  en  sus  actuaciones 
oficiales  como  en  sus  relaciones  jiarticulai’es 
])Uso  sienpire  de  manifiesto  un  gran  deseo 
de  servir  a los  que  a él  se  acercaban. 

Al  consignar  en  estas  cortas  líneas  la  tem- 
lirana  desaparición  del  querido  amigo,  que- 
remos hacer  llegar  hasta  su  desconsolada 
esjiosa,  sus  hijos  y demás  familiares  el  tes- 
timonio de  nuestra  más  sentida  condolen- 
cia. 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


Reunión  del  Mes-, 

El  (lía  13  del  mes  en  eiirscj  la  Directiva 
(le  la  Asociación  celebró  su  reunión  men- 
sual ordinaria,  con  asistencia  de  los  siguien- 
tes comi)añeros; 

Dr.  O.  Costa  ÍNIandry 
Dr.  David  E.  García 
Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 
Di.  K.  í\íejía  Ruiz 
Di.  Manuel  A.  Astor 
Dr.  Julio  Palmieri 
Di.  Ramón  M.  Suárez 
Dr.  E.  ^Martínez  Rivera 
Dr.  Ricardo  P.  Fernández 
Dr.  Basilio  Dávila 
Dr.  Antonio  Marchany 
Di.  Rafael  Muñoz  Vázquez 
Dr.  ÍManuel  Es])inosa 
En  esta  reunión  se  trataron  en  jirimer 
término  varios  asuntos  de  carácter  admi- 
nistrati\'o ; se  discutió  sobre  la  celebración 
de  las  asambleas  de  distrito  (jue  aún  quedan 
])or  celebrarse,  así  como  de  la  jiróxima 
asamblea  anual  de  la  Asociación,  y final- 
mente se  trataron  en  detalle  los  casos  de  los 
médicos  de  beneficencia  del  municipio  de 
Río  Piedras  y del  Dr.  Marchany,  de  Utua- 
do. 

Asociaciones  de  Distrito : 

San  Juan 

En  la  noche  del  día  8 del  cursante  mes, 
se  llevó  a efecto  en  el  edificio  de  la  Asocia- 
ción. bajo  los  auspicios  de  la  Asociación 
ÍMédica  del  Distrito  de  San  Juan,  que  pre- 
side nuestro  estimado  colega,  el  Dr.  J.  Xo- 
ya  Benitez,  una  interesante  reunión  de  ca- 
rácter científico. 

En  esta  ocasión  disertó  ante  un  nutrido 
grui)o  de  comi)arier()s  del  Distrito,  el  distin- 


guido médico  americano,  Dr.  Harry  S. 
Gradle,  ])rofesor  de  oftalmología  en  la 
“ Xortlnvestern  University”  de  Chicago,  y 
l)reside)ite  del  Congreso  Panamericano  de 
Oftalmología  y quien  de  manera  magistral 
desarrolló  el  siguiente  tema  : 

“The  Role  of  the  General  Practitioner  in 

the  Prevention  of  Rlindness,  with  Special 

Reference  to  the  Early  Recognition  of 

Glaucoma.” 

A1  felicitar  a los  directores  de  la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  San  Juan  por 
habernos  brindado  la  oportunidad  de  oir  a 
tan  di.stinguido  i)rofesional  desarrollar  un 
tema  de  tanto  interés  para  el  médico  de 
jiráctica  general,  deseamos  exhortarles  a 
(¡ue  continúen  celebrando  las  reuniones 
científicas  mensuales  del  distrito,  que  ya 
habíamos  venido  echando  de  menos,  y que 
tanto  contribuyen  a mantener  latente  el  in- 
ter(\s  de  nuestros  com])añeros  i)or  los  asun- 
tos relacionados  con  la  Asociación. 

Aguadilla 

Tal  como  habíamos  anunciado  en  nues- 
tro número  anterior,  el  día  13  del  mes  en 
curso,  .se  llevó  a efecto  en  la  Ba.se  Aéi’ea 
de  la  ciudad  de  Aguadilla,  la  a.samblea 
anual  de  la  Asociación  ÍMédica  del  Distrito 
de  Aguadilla,  y en  cuyo  acto  rigió  el  si- 
guiente programa  : 

1.  Brief  Words  by  Lt.  Col.  Figueras, 
Base  Surgeon. 

2.  Aviation  ÍMedicine  and  Trans])orta- 
tion  of  Casualties  by  Air,  Capt.  G. 
G.  Bulla,  M.  C. 

3.  Surgical  Treatment  of  War  Casual- 
ties from  Projectile,  gas.  bombs, 
Maj.  Ch.  Edell,  M.  C. 
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4.  Round  Table  Discussion  of  Typlins 
Fever  in  Puerto  Rico. 

5.  “Tlie  Oroauization  of  a Blood 
Bank,”  IMoviuj;  Picture  presented 
by  Dr.  Ramón  Suarez. 

6.  Election  of  Board  of  Officers. 

7.  Lunch,  Cocktails,  Drinks. 

8.  Visit  to  Boi-imjuen  F’ield  Surround- 
ings. 

A1  ])roceder.se  a la  elección  de  los  nuevos 
directores  resultaron  electos  los  siguientes 
compañeros : 

Presidente  — Dr.  Plácido  Arrache 

Secretario  — Dr.  Francisco  Márquez 

Delegado  — Dr.  Pedro  J.  Zamora 

Resultó  la  reunión  verdaderamente  inte- 
resante, tanto  en  su  aspecto  científico  como 
en  el  social,  y al  dar  cuenta  de  su  celebra- 
ción, a])rovechamos  la  oportunidad  j)ara 
felicitar  a sus  organizadores,  muy  esi)ecial- 
mente  al  amigo  Dr.  Gregorio  Igartiía,  quien 
desde  la  presidencia  i)uso  gran  empeño  en 
su  realización. 

Arecibo 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  Me- 
dica del  Distrito  de  Arecibo,  que  preside 
nuestro  estimado  amigo,  el  Dr.  Manuel  A. 
Astor,  ha  sido  señalada  para  tener  efecto 
el  domingo  14  de  septiembre,  y probable- 
mente será  dedicada  a discutir  los  distintos 
asjiectos  del  jn-oblema  de  los  servicios  mé- 
dicos de  beneficencia  en  Puerto  Rico. 

Cámara  de  Delegados : 

Con  la  elección  de  nuevos  funcionarios 
celebrada  en  Aguadilla  el  día  13  del  mes 
en  curso,  ha  fpiedado  reorganizada  la  Cá- 
mara de  Delegados  de  la  Asociación  ÍMédi- 
ca  de  Puerto  Rico,  y para  conocimiento  de 
todos  los  miembros,  publicamos  en  la  pri- 
mera i)ágina  de  este  ninnero  los  nombres 


de  los  compañeros  que  integran  en  la  actua- 
lidad dicho  alto  cuerpo. 

líecoiioeintieulo  del  Hospital  de  Distrito 
de  Fajardo  para  internado : 

Según  comunicación  (pie  recibiera  de  la 
Asociación  ÍMcdica  Americana  el  Ilon.  Co- 
misionado de  Sanidad  Insular,  Dr.  Eduar- 
do Garrido  ÍMorales,  cou  fecha  31  de  mayo 
último  el  Consejo  de  Educación  ÍMédica  y 
lIosi)itales  de  la  A.M.A.,  impartió  su  apro- 
bación al  Hospital  de  Distrito  de  Fajardo 
])ara  el  entrenamiento  de  internos. 

Al  dar  conocimiento  de  este  hecho,  de- 
seamos extender  al  querido  amigo.  Dr.  Ga- 
ri'ido  í\Iorales,  nuestra  más  sincera  felicita- 
ción ])or  este  nuevo  triunfo  por  él  alcan- 
zado en  su  ])ro])ósito  de  colocar  a los  hosjii- 
tales  de  distrito  de  Puerto  Rico  en  el  mismo 
alto  nivel  científico  en  que  se  encuentran 
las  mejores  instituciones  hospitalarias  del 
Continente. 

Dr.  Isaac  Gonzádez  Martínez: 

En  una  comida  íntima  celebrada  en  el 
Hotel  Condado  el  martes  8 del  mes  en  cur- 
so. a la  cual  concurrieron  algunos  de  sus 
familiares  y amigos  más  allegados,  celebró 
su  septuagésimo  onomástico,  el  distinguido 
compañero  Dr.  Isaac  González  Martínez. 

Entre  los  invitados  al  acto  encontrábanse 
los  doctores  Quevedo  Báez,  Costa  ÍMandry, 
García  Cabrera,  Pavía  F^ernández,  Oliveras 
Guerra,  del  Toro,  Blanes,  y muchos  otros 
prestigio.sos  puertorriqueños  cuyos  nom- 
bres lamentamos  no  recordar. 

¡ Que  Dios  conserve  ])or  muchos  años  la 
vida  de  este  ilustre  jn-ofesional,  (pie  tanto 
bien  realiza  entre  los  afectados  del  terri- 
ble mal  del  cáncer  y que  tanto  prestigia 
a la  ]n-ofesión  médica  y al  pueblo  puerto- 
rriípieño  en  general ! 
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I)r.  Ha-ríos  Hcrdccíu 

Recientemente  fné  nombrado  i)ara  el  ear- 
S'o  de  Snb-Comisionado  de  Sanidad,  en  la 
Sección  de  Salud  Pilblica,  el  (jnerido  amigo 
I)i . R.  Rerríos  Berdecía,  (jnien  durante  los 
ódtimos  años  había  venido  desempeñando, 
con  notable  acierto,  la  plaza  de  Director 
de  la  División  de  los  Centros  Médicos  en 
el  Dei)artamento  de  Sanidad. 

Reciba  el  distinguido  amigo  nuestra  más 
sincera  lelicitación  i)or  su  merecido  ascen- 
so y nuestro  deseo  más  vehemente  de  que 
obtenga  un  completo  éxito  en  sus  nuevas 
t'uncioues. 

Da  Miguel  F.  Godreau: 

Recientemente  trasladó  su  residencia  a la 
ciudad  de  Ponce,  el  distinguido  y querido 
amigo  Dr.  i\Iiguel  F.  Godreau,  ex-tesorero 
de  nuestra  Asociación,  y quien  últimamen- 
te había  venido  actuando  como  Jefe  del 
Servicio  de  ^Medicina  Interna  del  Hosiiital 
de  Distrito  de  Fajardo  y Snb-director  de 
dicha  institución. 

E!1  amigo  Godreau  se  pro])one  dedicarse 
a la  })ráctica  privada  de  la  i)rofesióu,  en  su 
i-ama  de  medicina  interna,  y a tal  efecto, 
ha  abierto  nn  consultorio  dotado  de  los  más 
recientes  adelantos  en  sn  residencia  en  la 
Calle  Reina  Xúm.  45  de  la  ciudad  de  Ron- 
ce. 

Deseamos  al  (pierido  amigo  toda  clase  do 
éxitos  en  sus  nuevas  actividades. 

D) . M.  Rodríguez  Erna 

El  lunes  14  del  mes  en  curso  regresó  a 
nuesti-a  isla,  eii  unión  a su  distinguida  es- 
posa,  y después  de  un  viaje  de  ¡dacer  y es- 
tudios por  el  continente,  el  querido  amigo 
cuyo  nombre  sirve  de  e])’grafe  a esta  nota. 

Reciba  el  amigo  Rodríguez  Erna  nuestro 
cordial  saludo  de  bienvenida. 

Dr.  Jacob  Smith  .- 

También  regresó  el  día  14  del  cursante 


mes,  des])ués  de  un  viaje  de  placer,  el  que- 
rido amigo  Dr.  Jacob  Smith,  Jefe  del  Servi- 
cio de  (’irugía  del  Sanatorio  Insular. 

Xuestro  cordial  saludo  para  el  amigo 
Smith. 

Di\  Fernaudo  Asencio: 

En  fecha  reciente  renunció  su  cargo  de 
Cirujano  Residente  en  el  Hos])ital  de  Dis- 
trito de  Bayamón,  jrara  ingresar  en  el  ser- 
vicio militar,  el  querido  amigo  y conse- 
cuente colaborador  de  esta  revista,  Dr. 
Fernando  A.seneio. 

El  Dr.  Asencio  ha  sido  asignado  al  Cam- 
l)amento  Tortuguero  en  Vega  Baja. 

Dr.  Nicolás  Arena : 

El  Dr.  Nicolás  Arena,  quien  durante  los 
últimos  años  había  ejercido  su  jirofesión 
eu  el  muuici])io  de  Jayuya,  ha  trasladado 
su  residencia  para  la  población  de  Villalba. 

Dr.  Roberto  Francisco : 

Recientemente  regresó  del  Norte,  des- 
pués de  haber  cursado  estudios  avanzados 
en  medicina  interna,  el  joven  amigo  cuyo 
nombre  encabeza  estas  líneas. 

Con  toda  ])robabilidad  el  amigo  Francis- 
co habrá  de  desempeñar  el  cargo  de  Jefe 
del  Servicio  de  medicina  interna  e)i  el  Hos- 
pital de  Distrito  de  Arecibo,  cuando  éste 
rea  abierto  ])i-óximamente. 

Dr.  A.  Acosta  Velarde-. 

Se  encuentra  ])or  los  Estados  Unidos  cur- 
sando estudios  esi)eciales  el  (juerido  amigo 
Dr.  A.  Acosta  Velarde,  (piien  ha  sido  nom- 
brado Director  del  Hospital  de  Distrito  de 
Arecibo  i)or  el  Hon.  Comisionado  de  Sani- 
dad. 

Felicitamos  al  amigo  Acosta  Velarde  por 
sTi  nnevo  nombramiento  y le  deseamos  un 
completo  éxito  en  el  desempeño  de  sus  futu- 
ras obligaciones. 
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/ufi 


/ufi^  fiada  fftrjof' 

TERRA  SIGILLATA’ 


“Terra  Sigillafa” — la 
tierra  cuya  ¡'^treza 
estaba  yarautizada 
uiediante  uu  sella — 
es  cl  nombre  con 
que  sc  conocía  el 
caolín  cn  hi  T.uropa 
Medioeval. 


Johannes  Scultetus,  el  mayor,  (1595-1645)  escribió  lo  siguiente:  “En  el  año  1622, 
abri  el  cadáver  de  un  Monje  de  Pádua,  el  que  según  se  decia,  había  muerto  de  un 
dolor  en  el  Cólico.  . . . Para  curar  inflamaciones  de  esta  naturaleza  no  hay  nada 
mejor  que  la  Terra  Sigillata”. 

KAOMAGMAQ^^ 

La  Magma  de  Alúmina  y Caolín  de  Wyeth 

representa  la  forma  moderna  de  la  antigua  Terra  Sigillata.  En  la  KAOMAGMA, 
sin  embargo,  el  caolín  está  disperso  en  una  gel  coloidal  de  hidróxido  de  aluminio, 
lo  que  aumenta  el  efecto  de  adsorción  y reduce  el  volumen  de  caolín  requerido  para 
dosis  eñcaces,  eliminando  así  las  desventajas  del  caolín  puro.  KAOMAGMA  es 
indicado  en  los  trastornos  intestinales  tales  como  diarreas,  la  toxemia,  el  botulismo 
y la  colitis. 
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KAOMAGMA 


Majíma  de  Alúmina  y Caolín  de  Wyeth 


„ FENOMENO  FISICO 


La  acción  calmante  y detersoria  de  la  KAüMAGiNlA  se  debe  primariamente  a 
su  ¡loder  de  adsorber  o “ajíarrar''  las  materias  tóxicas  e irritantes  que  se  encuen- 
tren en  los  intestinos.  I.a  adsorción,  importante  principio  terapéutico,  es  el 
proceso  mediante  el  cual  las  substancias  son  atraídas  a la  superficie  de  la 
materia  adsorbente.  Los  legos  suelen  confundir  los  términos  ADsorción  y 
AlLsorción,  pero  \’d.  conoce  muy  bien  ambos  significados. 

KA()MA(iM.\  controla  la  Diarrea  -Adsorbe  las  Toxinas  Intestinales — 
Detiene  la  Deshidratación — Calma  la  Mucosa  Inflamada. 


KAOMAGMA  c.i 


DIARREA 


TOXEMIA  INTESTINAL 


BOTULISMO 


COLITIS 


A LOS  SEÑORES  MEDICOS  DE  SAN  JUAN  ¡ 

Y SANTURCE 

Nos  permitimos  recordarles  que  tenemos  teléfono  especial,  (que  no  figura 
en  la  guía)  en  el  servicio  de  nuestro  De])artamento  de  Recetas  en  SAN  JUAN 
No.  593  y 3844  en  Santurce  i)ara  facilitar  rái)ida  y discreta  comunicación  con 
los  señores  médicos  sobre  asuntos  profesionales.  , 

También  deseamos  advertir  (jue  desi)ués  de  cerradas  las  farmacias,  y en 
casos  de  urgente  necesidad,  los  señores  médicos  (solamente)  pueden  dirigirse  a 
nuestros  gerentes,  por  los  teléfonos  : 

2544  AZUL  - SANTURCE 
liara  servicios  en  San  Juan. 

A los  teléfonos: 

3866  - SANTURCE  y 504  ROJO  - SANTURCE 
para  servicio  de  Santux’ce,  y serán  debidamente  atendidos. 

FARMACIA  BLANCO 

(SAN  JUAN  y SANTURCE) 


C O LE^  S 

P O S T A - C O I.  E 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Postq-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  varias  eondiciones  génito- 
urinarias,  particularmente  las  asociadas  con  dolor  y mieturición  frecuente.  Cada  tableta 
C'ontiene  % gr.  de  extracto  de  Hiosciamo ; gr.  de  extracto  Triticum  ; % gr.  de  extracto  de 
equinácea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gi-  de  arbutina.  Posta-Colo  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hiosciamo  contenido  es  un 
'edativo  y antiespasniódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  i)or  los  síntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta -Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  3'  sub-agudo  — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  urctritis  no 
específicas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuir: 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


En  los  Estados  Dermatológicos 
como  Acné  Psoriasis 

Urticaria  Abrasiones 
y otras  enfermedades  de  la  piel,  llámase  la 
atención  del  médico  hacia  el  uso  de  la 
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Es  Osmótica 
Detersiva 
Reparadora 


No  irritante 

Bacteriostática 

Antiprurítica 


Muestra  a solicitud 


THE  DENVER  CHEMICAL  MANUFACTURING  COMPANY 


163  Varick  Street  — Nueva  York,  E.U.A. 
Francisco  Garratón,  S.  en  C. 

P.  O.  Box  1541  - San  Juan. 


and  other  known  factors  of  the 

VITAMIN  B COMPLEX 

including  nicotinic  acid 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD'S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (14  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  sjjecify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz,  bottles. 


Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 


Los  Descubrímietos  Terapeticos 

toman  pleno  significado  sólo  cuando  su  extensa 
aplicación  clínica  se  lleva  a cabo.  Los  problemas 
de  producción  y distribución  en  grande  escala 
le  tocan  al  manufacturero  farmacéutico  y su 
pronta  solución  depende  de  investigación  adepta, 
experiencia  en  manufactura,  y de  facilidades  pa- 
ra poner  la  nueva  droga  a la  disposición  de  todo 
facultativo. 


X.AS  PREPARACIONES 
DE  INSULIN,  LILLY 

son  productos  de  investigación  en  toda  la  extensión  de  la  palabra. 
Los  métodos  de  manufactura  son  el  resultado  de  años  de  investiga- 
ción incesante  que  han  conducido  a mejoramiento  de  producción,  a 
maj^or  purificación,  y a una  normalización  que  se  aproxima  más  a 
la  perfección. 

Para  Efecto  Rápido 

INSULIN,  LILLY 
Para  Efecto  Prolongado 

PROTAMINE  ZINC  INSULIN,  LILLY 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  altura  de  ios  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y B,.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos: 

(1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina  B,  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina B,  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  de.sde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Ca.sa  de  Mead  Johnson  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  un 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  .sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
inve.stigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 


Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  farina  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino. levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 


Al  igual  que  todos  los  Productos  Mead,  el  Páblum  no  se  anuncia  al  'público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.A. ' 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 
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Suscripción  Anual 
Tres  Dólares 


Un  Tratamiento  Eficaz  para  la 

VAGINITIS 
por 

TRICOMONAS 


La  mayoría  de  los  casos  de 
vaginitis  por  Trichomo- 
nas vaginalis  ceden  con 
este  simple  tratamiento: 

Se  aplican  dos  insufla- 
ciones de  Polvo  Com- 
puesto PICRATOL 
(PICRATO  DE  PLATA)  dejándose  transcurrir  una  semana 
entre  cada  insuflación.  Estas  insuflaciones  se  complementan 
con  el  uso  de  Ovulos  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA) 
durante  seis  noches  consecutivas,  comenzando  la  noche 
siguiente  a la  insuflación. 

El  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA)  es  un  compuesto 
cristalino  de  plata  con  ácido  pícrico  en  combinación 
química  definida.  Es  asequible  en  forma  de  Ovulos  y Polvo. 


PICRATOL  WYETH 

(PICRATO  DE  PLATA) 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 
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T^hanks  to  her  physician  and,  in  grcati  measure,  to  DI-OVOCYLIN,  “Giba,’*  her 
etubborn  menopausal  vaginitis  is  under  control.  Prolonged  estrogenic  effects  and 
fewer  injections  at  longer  intervals,  make  Di-Ovocylin*  (the  dipropionic  acid  ester 
of  a*estradiol)  a most  convenient,  economical  and  more  pleasing  form  of  therapy  in 
many  cases  of  menopausal  disturbances,  pruritus  vulvae,  genital  infantilism,  selected 
types  of  dysmenorrhea  and  amenorrhea  associated  with  uterine  hypoplasia. 

Available  for  short  and  less  intense  treatment,  also  when  frequent  dosage  changes  are 
necessary,  are  Ben-Ovocylin,*  “Ciba”  (a-estradiol  benzoate)  for  injection,  and  Ovo- 
cylin,*  “Ciba”  (a-estradiol)  suppositories,  tablets  and  ointment, 

LITERATURE  ON  REQUEST 

•Tratle  Mark  Reg.  U.  S-  Pat.  Off.  Words  “Di-Ovocylin,**  “Ben-Ovocylin,* 
and  “Ovocylin”  identify  the  products  as  a-estradiol  dipropionate,  o-estradlol 
benzoate,  and  a-estradiol  respectively  of  Ciba's  manufacture. 

D I - 0 V 0 C Y I I IV 

THE  ESTROGENIC  SUBSTANCE  WITH  PROLONGED  EFFECT 


CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  IN  e> 


S Ü MM  I T 


NEW  JERSEY 
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Mientras  los  muchachos  sean  muchachos  siem- 
pre sufrirán  de  torceduras  y contusiones  o 
golpes  en  los  pies  y no  por  ello  va  a dejar  de 
curárseles.  Una  simple  torcedura  puede  ser  tan 
dolorosa  como  la  más  seria  de  las  inflamaciones. 

El  curso  lento  de  la  circulación  de  la  sangre 
en  la  parte  afectada  tiene  mucho  que  ver  con  el 
restablecimiento  de  las  torceduras  y hace  que  el 
joven  paciente  se  encuentra  muy  desasosegado. 

Cuando  un  golpe  contuso  causa  una  con- 
gestión en  determinada  area  del  cuerpo,  es  muy 


conveniente  emplear  el  mismo  tratamiento 
que  usted  ya  ha  encontrado  tan  efectivo 
en  las  inflamaciones  tóxicas  o de  origen  in- 
feccioso. . . . 


NUMOTIZINE 

usos  — Contusiones,  torceduras,  que- 
maduras leves,  abscesos  superficiales, 
inflamaciones  glandulares,  artritis,  afec- 
ciones agudas  de  las  vías  respiratorias 
y otras  afecciones  de  carácter  inflamato- 
rio local. 

Envases  Originales— Tarros  de  57, 114, 228, 
425  y 850  gramos. 


TARROS  DE  CRISTAL  RETAPABLES  ...  NO  HAY  CONTAMINACION  ...  NI  DESPERDICIO 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  NORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  U.  S.  A. 
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Muestras  v literatura  a disposición  de  los  señores  iiiédicüs  que  las  soliciten  de 

CASTAGNET  CASTILLO  COMPAÑIA 

■\  TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  E. 


La  Seguridad  De  Una  Población  Depende  De  Ojos 
Como  Estos 


Dl'KAXTP]  el  erf’MÚoí'ulo,  el 

iiela  eóeiulriña  el  liorlz-ont?  cii  buo- 
ea  del  i)riinei-  indicio  (;n.e  aiiiineic  i'i 
presencia  del  bombardero  cíh miso  ;>  (- 
ra  dar  la  señal  de  alarnn  (lue  enviar  i 
a milloneif  de  seres  al  al  )crgue  i)rol(“- 
tor.  Su  obscrvaci(3n  no  jjuede  ad;u.- 
tir  duda ; es  una  labor  seria,  digna  d.e 
ser  confiada  a los  binoculares  más  li- 
nos que  se  fabrican,  como  los  de 
Dausch  & Lomb. 

Con  otros  productos  Bauseh  & Lomb, 
los  físicos  que  se  dedican  a la  inves- 
tigación obtienen  un  blindaje  más  im- 
penetrable. . . o extra  kilometraje  en 
el  automóvil  de  m^t'^d.  . . o un  edificio 
comercial  más  resistente.  Individual- 
mente importantes,  para  miles  de  per- 


.‘-ours.  son  los  iusi  rumentos  de  Bauseh 
&.  Lomb  para  el  examen  de  los  ojos, 
y los  lentes  oftálmicos  que  ayudan  al 
i;  ia:.,nóstico  tic  los  defectos  visuales  y 
ofrecen  la  corrección  con  precisión  in- 
sui)erada. 

Desde  luego,  tan  sólo  hay  un  grado  de 
lentes  que  usted  vumi]iistraría  a sus 
pacientes ...  los  mejores  que  pueden 
obtenerse. 


BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.,  ROCIIESTETt.  X.  xy.  E U-'^. 
FUNDADA  EN  IS.5.3 


LA  INSTITUCION  CIENTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  OPTICO  E INS- 
TRUMENTOS OPTICOS  PARA  LA  PRESERVACION  DE  LA  VISTA,  PARA  LA 
ENSEÑANZA  E INDUSTRIA. 


Un  Específico  en  la 
DEFICIENCIA  DE  CALCIO 


GLUCONATO 

DE 

CALCIO 


Para  Uso  Intramuscular  o 
Intravenoso 


Para  la  a-lministración  liipodórmica  de 
calcio  cu  casos  en  los  cuales  está  contra- 
indicado el  nsM  del  irritante  cloruro  de 
calcio.  Tsauo  geveralmeute  en  toxemias  de  la  preñez,  condicio- 
nes ewlániiiticas  o pre-eelámpticas,  totanos,  espasmofilia,  infec- 
ciones atrudas  del  tractco  respiratorio  y en  ciertas  condiciones 


dérmicas. 


SE  SUMINISTRA: 

En  solvión  al  10%,  ampollas  de  5 ce.,  oonteiiiendo  7Vi  gr.  (0.5  Gm.)  y am- 
pollas de  10  PC.,  conteniendo  15 Vo  (1.0  Gm.)  oíi  cajas  de  6,  25  y 100. 
T.imbién  se  suple  en  frascos  de  30  y 60  ei-.,  cajas  de  1 y 12. 


- Solid  fe  Catálogo  y Precios  ■ 
Producto  de 

CHEPLIN  BIOLOGICAL  LABS.,  INC. 
Syracuse,  N.  Y.,  U.  S.  A. 
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ya  mulf,  acefiteuio-  d¿ax^*Ui¿Í¿cGA, 

la  Í44M^eA<uila¿í¿ — 

ENSAYO  TUBERCULINiCO  EN  PARCHE 

(VOLLMER) 

/Cederle 


^^UMPLiENDO  LAS  PREDICCIONES  quc  sc  hicieran  poco 
después  de  presentarlo  hace  unos  pocos  años,  el  “Ensayo 
Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  LeJerle”,  es  ahora 
aceptado  universalmente.  Los  pediatras,  oficiales  de  salu- 
bridad pública  y los  médicos  en  éste  y otros  países  han 
adoptado  este  diagnóstico  tan  sencillo  y acertado. 

La  colaboración,  el  sine  qua  non  del  éxito  de  cualquier 
programa  para  la  diagnósis  de  la  tuberculosis — sea  un  solo 
niño  o una  institución — es  fácil  de  obtener  al  emplear  el 
“Ensayo  Tuberculínico  en  Parche  (Vollmer)  Lcderle”. 

Los  niños  no  se  quejan  del  Ensayo  en  Parche,  pues  no  se 
emplea  aguja  hipodérmica.  ¡El  ensayo  es  indoloro!  Aún  el 
niño  más  tímido  tiene  confianza,  pues  ya  conoce  el  vehículo 
basal  del  Ensayo  en  Parche,  esparadrapo.  Los  padres  pueden 
estar  seguros  de  lo  inocuo  que  es  este  ensayo,  pues  no  hay 
historias  de  reacciones  constitucionales  focales  o generales. 
El  médico  u oficial  de  sanidad  que  aplica  el  ensayo  aprecia  la 
facilidad  y rapidez  con  que  puede  llevar  a cabo  su  programa. 

Así,  establecidas  ya  las  relaciones  amis- 
tosas entre  médico,  paciente  y familia,  se 
da  mayor  impulso  a las  campañas  activas 
contra  la  tuberculosis  en  todo  el  pais. 


developed  on  an  entirelvprajv 
^kemicM  basis  • • • con^iis 
no-  pKenol,  iodine,  mercury 
^ btlieif  heavy  meials  . • • 


R,  REPRESEKTS  A MIXTURE  OF  THE  FOLLOWING  ALKYL  RADICALS 


^Bránd  of  Dialkonium 


SHigh  bacleriddal  pbtency^^  . / 

Noii  'wpbisbnous  and  non -irritating 
:;¿^(KJ?>^acticallY  odorless  and  stainless 

¡T4’ t.  . .,■<  ' ■,  ' . ’■t- 

^«O.Economicalvin  usé 


P H A R M;AG-E  UT  I G A L.  jG  O • I N 

80  VARICk  STREET,  NEW;  YORK,  N.  -Y! 

.labof?ató'ries  a factory:  rEnssegaer,  n.  y 
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PERINEPHRIC  ABSCESS 

C’ase  Kepokts 

PABLO  G.  C'UKBELO,  M.  D.,  F.A.C.S.* 


Definition  ■. 

A suppurative  irrocess  develüi)iug  within 
Cíerota ’s  Caj)sule  is  known  as  a perineplirie 
abscess.  Perinephric  abscesses  are  of  two 
kijuls ; namely,  primary  and  .secondary.  In 
primary  or  metastatic  abscesses  the  })ortal 
of  entry  of  the  infecting  organism  is  at 
remote  distance  from  the  involved  kidney 
which  usually  is  free  from  pre-existent 
disease.  On  the  other  hand,  in  secondary 
|)erirenal  ab.sce.ss  there  is  always  some  an- 
tecedent pathological  condition  of  the  kid- 
ney or  of  one  of  the  adjacent  organs. 

Etiology : 

Nearly  all  primary  ab  c sses  are  due  to 
one  of  the  pyogenic  cocci  i)articularly  Sta- 
))hyloccocus  while  the  secondary  forms  show 
a mixed  flora  with  bacilli  ])redominating. 
Most  ])rimary  abscesses  follow  some  ante- 
cedent snpi)urative  process  such  as  furun- 
culosis, infected  wound,  upi)er  respiratory 
disease,  instrumental  injury  to  urethra  as 
by  sounds  or  cysto.scope,  defloration  bac- 
teremia occurring  several  days  or  weeks 
pievious  to  the  onset  of  tlie  perirenal  in- 
fection. It  so  seems  that  the  staphylococcus 
is  able  to  lie  dormant  and  suddenly  starts 
mischief  when  least  expected.  In  this  type 
of  ab.scess  the  mechanism  of  infection  seems 


From  the  BayHinon  Charity  District  Hospital. 


to  be  as  follows:  bacterial  emboli  enter  the 
circulation  and  lodge  at  the  renal  cortex 
where  they  jiroduce  minute  abscesses  which 
on  rujiture  or  by  lymphatic  extension  in- 
tact the  |)erirenal  space.  Among  80  ca.ses 
of"t-ortical  infection  reported  by  Nesbit 
10'/(  develojted  perinephric  abscess  as  a 
complication. 

In  .secondary  perirenal  abscess  the  sui)- 
|)urative  jirocess  extends  to  the  perirenal 
sjiace  by  direct  or  by  lymphatic  extension 
from  the  affected  organ  : as  from  the  kid- 
ney, colon,  appendix,  rib,  vertebrae,  male 
or  female  jielvic  infections,  etc. 

Incidence  : 

Most  of  our  cases  occurred  during  the 
fii'st  three  decades  of  life  and  only  one 
was  in  the  sixth  decade.  In  our  small 
series  there  were  more  females  than  males, 
iiiL'rc'.y  an  exception  to  the  rule. 

Sj/inptomutology : 

Pain:  It  had  a sudden  onset  in  most  of 
the  ca.ses;  sharp  and  severe  at  first,  it  soon 
changed  to  a dull  continuous  ache.  Site 
of  pain  was  located  in  most  cases  at  the 
costo-vertebral  angle ; in  a few  at  the  flank 
more  anteriorly.  There  was  very  little  ten- 
dency of  i)ain  to  radiate  from  affected 
side. 

Te nderness : This  sign  represents  to  me 
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tile  most  valuable,  the  most  easily  obtained, 
and  the  most  eonstaut  indieation  of  the 
presence  of  a suppurative  process  lyiiifi 
deep  beneath  the  examining'  fíngers. 

Muscular  Spasm  : Definite  muscular  ri- 
gidity is  a constant  finding  nearly  always. 
Wilson’s  sign,  namely,  increase  in  pain 
on  bending  trunk  away  from  affected  side 
IS  very  suggestive.  Also  increase  of  jiain  on 
hyperextendiug  hij)  on  affected  side. 

Mass  in-  Fallncss  in  the  Loin  : In  late 
cases  the  iliocostal  sjiace  was  obliterated 
and  rejilaced  by  a tense,  tender  mass;  in 
early  cases  there  was  only  a sensation  of 
i'lilbiess  in  the  iiank.  It  was  always  diffi- 
cult to  paljiate  the  last  rib  thereby  ob- 
scuring the  landmarks  especially  at  opbr- 
ation. 

Pleaiiiic  Siijns:  iMany  of  our  cases  hail 
rales  on  lower  jiosterior  lung  base  on  af- 
fected side.  This  is  known  as  Keene’s  Sign. 

Fever  : In  most  cases  it  had  a sudden  on- 
set; was  se|)tic  in  character  and  usually 
accompanied  by  chills  and  i)rofnse  ]mr- 
spiration. 

I. OSS  of  Weiijlit : There  is  always  marked 
loss  of  weight.  One  of  our  cases  lost  40 
lbs.  before  admission. 

I'l-inc  Esanvnation  : Primary  perirenal 
abscesses  usually  show  normal  urinary 
findings.  This  was  so  in  our  cases.  How- 
ever, if  a communication  becomes  establish- 
ed between  the  abscess  and  the  renal  i)el- 
vis  the  urine  shows  ¡¡us,  blood,  albumin, 
etc.  Secondary  abscess  show  definite  uri- 
nary findings. 

lUooiJ  Si  tidies:  All  onr  cases  showed  a 
high  neutrophilic  res])onse  and  secondary 
anemia. 

I\a<Uo(jrapJ:ic  Diai/nosis ; 

Ohlitcraiion  Of  Psoas  Sliadoiv  : This  is 
most  suggestive  but  may  be  caused  also 
by  acute  blockage  of  kidney  by  a calculus, 


kiidv,  etc.  Shadow  may  be  ab.sent  for-  no 
a|)parent  reason.  Yet  it  is  a valuable  .sign. 

Scoliosis:  Bending  of  spine  away  from 
affected  side  was  also  very  comstant.  It  is 
])roduced  by  unequal  muscular  spasm. 

High  Lying  Diaphragm:  This  sign  is 
not  as  suggestive  as  splinting  of  diaphragm 
on  affected  side. 

Pgclographg : Either  ascending  or  des- 
cending pyelography  may  be  used  and 
neither  one  is  absolutely  esseiúial  or  with- 
out some  danger.  In  sevei-al  of  our  cases 
a pressure-filling  defect  of  the  pelvis  and 
calyces  was  shown.  The  lateral  i)yelogram 
and  Hess’s  Respiration  Pyelography  may 
also  be  used  as  an  aid  in  diagnosis.  But 
the  main  object  of  i)yelograi)hy  is  to  rule 
out  complicating  conditions  in  the  urinary 
secretory  channels  such  as  calculi,  hydro- 
ne))lu'osis,  i)yonephrosis,  etc. 

Diagnosis : 

A history  of  some  iirevious  suppurative 
condition  is  very  suggestive  but  not  always 
obtainable.  The  sudden  onset  with  i)aiii 
in  the  renal  I'egion,  fever  and  chills,  and 
LOCI!  inability  to  move  about  are  charac- 
teristic. In  my  experience,  the  old- 
fashioned  routine  physical  examination  is 
jnst  as  valuable  in  making  the  diagnosis 
as  the  more  elaborate  refinements  in  uro- 
logical and  X-ray  diagnosis  which  have 
iíGcn  recently  iidioduced. 

Differential  Dmgnosis:  In  the  differen- 
tia! diagnosis  of  perinephric  abscess  all 
acute  affections  of  (he  retro[)eritoneaI 
space  must  be  taken  into  consuleration. 
The  reader  is  referred  to  Kushe’s  and  Ba- 
con’s article  on  rnusual  (’onditions  Simul- 
ating Perinephric  AVwess  where  the  au- 
thors mention  the  following  conditions 
which  mascpieraded  for  perinephric  ab- 
scess : 

Osteomyelitis  of  iwelveth  rib. 
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Ketrcceeal  Appeiuliceal  Abscess  — two 
cases. 

Vertebral  caries  witli  abscess. 

Signs  and  symptoms  but  no  abscess 
found  — prom|)t  recovery. 

S])ontc  neons  rupture  of  liydronephrotic 
kidney. 

Osteomyelitis  of  rib  and  vertebrae. 
Carcinoma  of  colon  with  rupture  — 26 
years  old  female. 

Foreign  body  perforating  intestine. 
Ruptured  aneurysm  of  Abdominal  aorta. 

Treat  me  nt  ■. 

It  is  essentially  surgical.  We  used  mostly 
local  infíltration  analgesia;  there  is  always 
edematous  iniiltration  of  the  muscles  which 
serves  as  a guide  for  the  dee])er  .search  in 
which  we  try  to  stick  as  close  to  the  s])ine 
as  posible  in  order  to  avoid  the  i)eritoneum. 
In  s])ite  of  all  precautions  we  accidental- 
ly opened  the  peritoneum  on  two  occasions 
but  fortunately  before  the  abscess  had 
been  reached.  We  left  our -wounds  wide 
oi)en  with  plenty  of  cigarette  drains  to  in- 
sured free  drainage.  Sulfathiazole  in 
moderate  dosage ; blood  transfusions  when 
available,  and  local  irrigations  of  wounds 
with  mild  antise])tics  constituted  our  treat- 
me)it. 

Mortalitij: 

There  was  only  one  death,  Case  5442. 
Her  age,  her  old  diabetes  and  finally  a mas- 
sive enterorrhagia  on  her  25th  post-opera- 
tive day  tii)ped  the  scales  against  her. 

Case  Reports 

During  the  past  year  we  had  the  op- 
portunity to  study  eight  eases  of  perine- 
phric abscess  at  the  Dayamón  Charity  Dis- 
trict Hospital.  One  of  these  was  a bila- 
teral case  which  for  some  nne.xplained  rea- 


son are  exti-emely  rare.  In  fact  L.  F.  Ro- 
driguez IMolina  reports  one  case  in  1640 
and  ill  reviewing  the  literature  found  only 
24  previously  rei)orted. 

shall  ])resent  only  a brief  summary 
c f tlic  more  salient  features  of  some  of  the 
ers  , and  mei’ely  give  the  balance  in  list 
form. 

Cc'.ve  1.  Hospital  No.  7062.  i\Iale,  15  years 
old.  First  admission  Oct.  10,  1040.  Ad- 
mitting diagnosis  : Appendiceal  Abscess  .’, 
('lu  Dcistitis .',  Intestinal  Parasites  ? He 
ga\c  a history  of  pain  in  the  Right  Fp 
])er  Quadrant  plus  fever  and  chills  of  two 
weeks  duration.  Laboratory  Examinations 
showed : Normal  urine ; Kahn  and  Kline 
Tesis  negative;  R.B.C.  4,350,000.  W.D.C. 
15,200  with  52'/  Neuti'ophiles.  X-ray  re- 
port No.  2204.  “Gas  formation  interferes 
with  ])roi)er  visualization.  There  is  slight 
scoliosis  of  lumbar  spine.” 

Patient  was  seen  by  me  in  consultation 
and  was  shortly  after  operated  for  a rigliv 
l)erinei)hric  absce.ss  which  on  culture  show- 
ed Staphylococcus  albus. 

Patient  did  well  after  the  operation  and 
was  di.scharged  from  Ilosjjital  on  Novem- 
ber 11  still  under  treatment  foi'  a small 
discharging  sinus. 

On  November  23  he  was  readmitted  with 
high  fever  and  i)ain  in  the  Left  Upper 
Quadrant  of  four  days  duration.  Diag- 
nosis was  now  very  easily  made  and  ])atient 
was  operated  on  the  same  day : a moderate- 
ly large  perinei)hric  abscess  on  the  left 
side  was  incised  and  drained.  Culture 
from  abscess  also  showed  Staphylococcus 
albus. 

On  December  9,  patient  was  discharged 
from  hosi)ital  and  referred  to  0.1’. D.  whei-e 
he  continued  treatment  until  January  3, 
1941,  when  he  was  given  his  final  discharge. 
He  has  remained  well  so  far  and  a des- 
cending Pyelogram  taken  on  i\Iarch  1941 
revealed  essentially  noiunal  findings. 
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F'^.  I.  Ca'.e  3888. — "hav/ing  pressure  deformity  of 
'eft  pelvis  and  inferior  major  calyx;  increased  renal 
density;  p..oas  shadow  less  well  defined  on  left  side; 
congenital  deformity  of  right  uretero-pelvic  junction. 


Fig  II.  Case  1487. — Dense  shadow  obscuring  left  re 
nal  and  psoas  shadow;  marked  scoliosis. 


Fig.  III.  Case  7845. — Hyperdense  left  kidney  shadow 
with  obscuration  of  left  psoas  and  left  scoliosis. 


Fi"^.  IV.  Same  case  as  Fig.  3.  Descending  Pyelogram. 
Compression  defect  at  left  uretero  polvic  junction  and 
dilatation  cf  pelvis. 
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Case  2.  Hospital  No.  7845.  Male,  23  years 
old.  Admitted  November  19,  1940.  He 
gave  a history  of  pain  in  Left  Upper  Qua- 
drant plus  chills  and  fever  for  two  months 
previous  to  admission ; he  had  lost  40  lbs. 
He  had  slight  burning  on  urination.  Pa- 
tient presented  signs  of  left  perinephric 
abscess.  Laboratory  examinations  showed : 
albumin  one  plus,  no  pus.  There  was  a 
white  cell  count  of  21,500  with  87%  neu- 
trophiles ; X-ray  No.  2403  showed  a hyper- 
dense  left  renal  shadow  with  oscuration  of 
psoas  and  left  scoliosis.  Descending  pyelo- 
gram  showed  a compression  filling  defect 
and  dilatation  of  pelvis  on  the  left  side. 

On  December  2,  1940  left  perinephric 
abscess  was  incised  and  drained.  Smear 
showed  mass-forming  cocci.  Patient  was 
discharged  on  December  17,  and  referred 
to  O.P.D.  vrhere  he  continued  under  treat- 
ment for  10  days  before  his  final  discharge. 

Ca.se  5442.  Female,  67  years  old.  Admit- 
ted September  13,  1940.  She  had  had  Dia- 
betes Mellitus  for  11  years.  Had  a large 
carbuncle  of  neck  five  years  ago.  Fifteen 
days  before  admission  developed  a boil  on 
right  shoulder  and  five  days  later  began  to 
have  pain  in  R.LT.Q.  plus  fever.  She  had 
a leukocytosis  of  11,800  with  79%  neutro- 
philes.  High  blood  sugar  and  also  glyco- 
suria. Under  insulin  and  dietary  manage- 
ment she  improved  but  she  appeared  list- 
less and  going  downhill.  On  September  17 
she  was  operated  for  right  perinephric  ab- 
scess under  local  infiltration  anesthesia. 
Much  thick  j^ellow  pus  was  evacuated. 
Wound  discharged  profusely  for  a few 
days  but  soon  began  to  improve ; however, 
her  general  condition  never  changed  much 
and  on  her  25  post-operative  day  she  had 
a massive  enterorrhagia  which  caused  her 
demise. 

Case  3888.  Female,  22  years  old.  Admit- 


ted June  6,  1940.  One  month  before  admis- 
sion patient  woke  up  in  the  mox’ning  with 
pain  in  the  left  renal  area  and  vomiting. 
She  was  given  Prontosyl  injections  and 
Atabrine  all  in  good  ajuounts  with  no  ef- 
fect. Vv^hcn  seen  by  me  on  June  23  her 
skin  had  a yellow  discoloration  and  even 
the  .sclerae  had  a yellowish  tinge.  Blooil 
studies  showed;  R.B.C.  3,800,000,  Ilb.  74; 
W.B.C.  14,500  with  lA^/c  polys.  Icteric 
Index  of  5.  She  had  a tender  mass  on 
left  costo-iliac  space.  X-ray  studies  show- 
ed : Increased  renal  density ; psoas  sha- 
dow poorly  defined ; pressure  deformity  of 
jjelvis  and  inferior  major  calyx  on  left 
side.  On  right  side  there  were  normal 
findings.  On  June  27  a large  abscess  was 
incised  and  drained  on  left  jxerinephric 
space;  patient  discharged  from  Hospital 
on  July  23. 

('ase  6590.  iMale.  26  years  old.  Admitted 
on  October  3,  1940.  Thirty  days  before 
admission  patient  had  some  cutaneous  in- 
fection of  right  foot  which  was  accom- 
panied by  right  femoral  adenitis ; one  week 
after  infection  subsided  patient  began 
having  pain  in  right  renal  area  and  fever. 
On  admission  a tender  mass  in  right  ilio- 
costal space  was  noted ; cell  count  showed 
13,000  W.B.C.  with  87%  Neutrophiles. 
Urine  and  all  other  examinations  were  ne- 
gative. (On  June  5 abscess  was  incised  and 
drained;  patient  discharged  on  June  20. 
Culture  from  abscess  showed  Hemolytic 
Staph. 

Cases  6572,  499,  and  1487  were  also  pe- 
rinephric absce.sses  with  no  unusual  points 
of  interest. 

Summary  and  Conclusions 

Eight  cases  of  perirenal  suppuration 
were  studied  and  treated  at  the  hospital. 

Average  time  from  onset  of  illness  to 
operation  was  35  days. 
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Average  time  from  admission  to  oper- 
ation : 5 days. 

Average  Hospital  stay;  24  days. 

Mortality : 12%. 

Bacteriological  agent  responsible : Sta- 
pliyloeoccus  albus  2 cases;  Hemolytic  Sta- 
phylococcus one  ease;  B.  Coli  2 cases;  un- 
identified 4. 

Average  ^Vllite  Blood  Cell  Count : 13,800 
■with  79%  Xeutropliiles  . 

Crine : Xo  urinary  complaints  and  no 
abnormal  urinary  findings. 

The  excessively  long  period  of  time  elap- 
sing between  onset  of  illness  and  correct 
diagnosis  can  probably  be  explained  by  the 


peculiar  mcagerness  of  clear-cut  signs  of 
the  disea.se  in  its  early  stages  and  also  that 
we  are  not  always  on  the  sharp  look-out 
for  it. 

The  presence  of  pain  in  either  eosto-ver- 
tebral  area  plus  fever  and  increase  neutro- 
pliilic  count  should  always  raise  the  suspi- 
cion of  perirenal  infection  especially  when 
tlie  urinary  findings  are  normal  or  not  re- 
markable. 

Among  the  radiological  signs,  obscura- 
tion of  renal  shadow  with  increased  renal 
density,  absence  of  psoas  shadow,  compen- 
satory scaliosis,  were  to  us  of  great  value 
in  reaching  our  final  diagnosis. 
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A definite  increase  in  the  number  of  old 
■people  dying  from  tuberculosis  has  occur- 
red during  the  past  few  years.  In  the 
year  1940  almost  one-fourth  of  the  tuber- 
culosis deaths  in  the  City  of  Peoria,  Illi- 
nois were  persons  of  60  years  or  over.  As 
is  true  the  country  over,  in  the  age  group 


of  15  - 34  more  vromen  died  than  men.  The 
hazards  of  puberty  in  the  girls  and  the 
strain  and  stress  of  childbearing  are  chief- 
ly responsible  for  tbis  fact.  The  search 
for  tuberculosis  among  young  women  of- 
fers a fertile  field.  M.  Poliak,  M.  D.,  Ann’l 
rep.  Peoria  Mun.  Tuber.  Sanatorium,  1940. 
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• HEMONEUMOTORAX  ESPONTANEO 

J.  RODRIGUEZ  PASTOR,  M.  D.  y JUAN  P.  ARRUZA,  M.  D. 

Santurce,  P.  R. 


El  hemoneumotórax  espontáneo  es  nna 
afección  sumamente  rara.  El  número  total 
de  casos  reportados  en  la  literatura  médi- 
ca no  pasa  de  30.  En  Puerto  Rico  sola- 
mente se  ha  reportado  un  caso  hasta  la 
fecha.  Este  caso  fué  informado  por  el  Dr. 
José  Landrón  del  Hospital  Presbiteriano. 
Hoy  vamos  a presentar  dos  casos  atendidos 
por  nosotros. 

Como  su  nombre  lo  indica,  el  hemoneu- 
motórax  espontáneo  consiste  en  la  rotura 
del  pulmón  con  escape  de  aire  y sangre  en 
la  cavidad  pleural.  Esta  rotura  puede  ser 
lenta  o rápida.  Si  es  rápida  da  lugar  a 
un  .shock  que  pone  en  peligro  la  vida  del 
paciente  y puede  ocasionar  la  muerte.  Pa- 
sado el  shock  los  síntomas  y signos  físicos 
son  los  de  un  neumotórax  espontáneo  con 
derrame.  El  derrame  de  sangre  puede  ser 
pequeño,  como  en  el  primero  de  nuestros 
casos,  o puede  ser  masivo,  como  en  el  .se- 
gundo. Uno  de  los  aspectos  curiosos  de  es- 
ta concRción  es  que  siempre  ocurre  en  va- 
rones. 

La  afección  suele  presentarse  súbita- 
mente, con  dolor  punzante  en  el  lado  afec- 
tado, fatiga  y ansiedad.  En  cuanto  a la 
causa  de  esta  afección  hay  varias  teorías. 
Se  supone  que  sea  debida  a la  rotura  súbita 
de  alguna  adherencia  en  casos  de  tubercu- 
losis latente,  o a la  rotura  de  vesículas  di- 
latadas del  pulmón  en  casos  de  enfisema  lo- 
calizado. En  general  la  causa  está  en  la 
rotura  de  algún  punto  débil  del  pulmón. 
Hay  quienes  creen  que  todos  los  casos  son 
de  origen  tuberculoso ; pero  algunos  de  los 
casos  reportados  han  sido  observados  du- 
rante varios  años  sin  que  se  desarrollaran 
lesiones.  El  caso  del  Dr.  Landrón  fué  ob- 
servado por  ocho  meses,  y permaneció  bien. 


El  segundo  de  nuestros  casos  ha  estado  ya 
dos  años  y medio  bajo  observación  y ac- 
tualmente está  trabajando  y en  magníficas 
condiciones  de  salud. 

El  hemoneumotórax  espontáneo  puede 
ocurrir  en  casos  de  tuberculosis  pulmonar 
activa.  En  tales  casos  suele  deberse  a la 
rotura  de  alguna  caverna  y el  pronóstico 
es  mucho  más  grave  que  en  los  casos  no 
tuberculosos. 

El  diagnóstico  definitivo  del  hemoneu- 
moíórax  espontáneo  se  hace  por  la  tora- 
centesis.  Esta  revela  sangre  pura  en  can- 
tidades que  pueden  variar  desde  medio  li- 
tro o menos  hasta  más  de  cuatro  litros. 

El  tratamiento  consiste  en  la  extracción 
de  la  sangre  y el  reposo  absoluto  en  cama, 
y en  combatir  la  anemia  secundaria  que 
sieinjire  ocurre  en  estos  casos. 

El  primero  de  nuestros  casos  es  como  si- 
gue : 

Historial  — E.  S.  — Un  hombre  de  2-1 
años  de  edad,  soltero,  blanco,  dependiente 
en  una  tienda,  fué  admitido  en  la  Clínica 
Axtelle  de  Bayamón  el  14  de  agosto  de 
1939  con  un  dolor  de  moderada  intensidad 
en  el  costado  derecho.  Cuatro  días  antes, 
mientras  descansaba  en  su  hogar  experi- 
mentó lui  dolor  agudo  en  dicha  región 
acompañado  de  un  ligero  mareo  y alguna 
dificultad  para  respirar.  El  mismo  día 
acudió  a la  Clínica  donde  fué  atendido  por 
uno  de  nosotros  (Arruza)  y se  le  tomó  una 
radiografía  del  pecho  revelando  ésta  un 
neumotórax  espontáneo  del  lado  derecho. 
El  día  que  ingresó  en  la  Clínica  no  tenía 
shock  ni  tos  ni  expectoración.  Solamente 
el  dolor  le  molestaba  algo. 

El  paciente  se  había  sentido  completa- 
mente bien  antes  de  ahora.  Cuando  niño 
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tuvo  papera,  sarampión  y varicela.  Tuvo 
chancro  cuando  tenía  19  años  de  edad  y 
fue  entonces  sometido  a un  tratamiento  in- 
tenso de  salvarsán  y mercurio.  No  hay 
historia  de  tuberculosis  en  la  familia  y 
niega  haber  convivido  con  tuberculosos.  No 
hay  historia  de  síntomas  de  tuberculosis  en 
el  paciente  anteriormente. 

Examen  Físico : — A la  inspección  no  se 
nota  obliteración  de  los  espacios  intercos- 
tales ni  ninguna  otra  anormalidad.  La  ex- 
jiansión  igual  en  ambos  lados.  El  frémito 
táctil  ligeramente  disminuido  en  la  base 
derecha  posteriormente;  marcada  matidez 
en  dicha  región,  así  como  también  ausencia 
del  soplo  res])iratorio  en  todo  el  hemitórax 
derecho.  No  se  apreciaron  estertores  ni 
desplazamiento  cardíaco. 

El  paciente  estaba  bien  nutrido,  pero  al- 
go pálido.  Su  temperatura  al  ser  hospi- 
talizado era  38°C,  su  pulso  125  por  minu- 
to y respiraciones  35  por  minuto. 

Exmnenrx  de  Laboratorio  : — Glóbulos  ro- 
.ios,  3,350,000  por  mm.  cu. ; hemoglobina, 
60%  ; glóbulos  blancos,  8,500  por  mm.  cu. ; 
polimorfonucleares,  58%  ; linfocitos,  31%  ; 
monocitos,  0%  ; eosinófilos,  10%  ; basófilos, 
1%.  Conta.ie  de  Plaquetas:  250,000  por  mm. 
parásitos  intestinales,  negativo;  contenido 
gástrico  para  bacilo  de  Koch,  negativo ; 
tiempo  de  coagulación,  cuatro  minutos ; 
examen  de  orina,  normal;  Wassermann  y 
Kahn  — Negativos  (dos  pruebas)  ; la  ra- 
diografía, tomada  cuatro  días  antes  de  in- 
gresar en  la  clínica,  demuestra  un  neumo- 
tórax  del  lado  derecho  con  un  colapso  de 
50%  del  pulmón  derecho  sin  nivel  de  de- 
rrame. 

Una  fluoro.scopía  practicada  el  día  en 


que  ingresó  demostró  un  colapso  pulmonar 
de  60%  y derrame  que  cubría  todo  el  ter- 
cio inferior  del  hemitórax  derecho. 

Se  le  practicó  una  toracentesis  once  días 
después  de  su  ingreso  y en  ella  se  extraje- 
ron 150  ce.  de  sangre  sin  dificultad  ni  re- 
acción en  el  paciente. 

Una  nueva  radiografía  tres  días  después 
de  la  toracentesis  reveló  una  notable  re- 
expansión del  pulmón  y disminución  del 
derrame.  El  dolor  disminuyó  rápidamen- 
te después  de  la  toracentesis  hasta  que  desa- 
pareció completamente  cinco  días  después 
de  é.sta. 

Dos  semanas  después  de  la  última  radio- 
grafía se  tomó  una  nueva  que  demostró 
una  reexpansión  completa  del  pulmón  y 
desaparición  total  del  derrame.  Dicha  pla- 
ca no  demostraba  lesiones  tuberculosas. 

Durante  su  estadía  en  la  clínica  se  so- 
metió al  paciente  a reposo  absoluto  y a un 
tratamiento  de  hierro  y arsénico  para  com- 
batir su  anemia.  Al  día  siguiente  de  la 
toracentesis  su  temperatura  se  elevó  a 
38.5"C  pero  fué  reduciéndose  gradualmen- 
te y llegó  a normal  tres  días  más  tarde. 

Exceptuando  esta  ocasión  el  paciente 
nunca  tuvo  más  de  dos  décimas  de  fiebre 
durante  su  estadía  en  la  clínica. 

A,ctualmente  el  paciente  está  trabajando 
y se  encuentra  bien  de  salud,  después  de  es- 
tar hospitalizado  durante  dos  meses. 

El  segundo  caso  fué  visto  en  el  Hospital 
Presbiteriano.  Se  trata  de  un  hombre  jo- 
ven, de  19  años,  estudiante,  blanco,  que 
fué  admitido  al  hospital  Presbiteriano  en 
estado  de  shock  el  doce  de  febrero  de  1939 
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por  la  noche.  El  pulso  era  de  140,  débil 
y filiforme,  como  de  quien  ha  perdido  mu- 
cha sangre.  La  temperatura  de  97"F.  La 
presión  arterial  sistólica  de  80.  Las  respi- 
raciones 40  por  minuto. 

El  historial  del  caso  reveló  que  la  noche 
anterior,  a las  siete,  al  salir  de  la  biblioteca 
de  la  Universidad,  el  ])aciente  experimentó 
un  dolor  agudo,  punzante,  en  el  costado 
izquierdo,  con  difícultad  al  i-espirar.  Tam- 
bién sintió  dolor  en  el  ei)iga.strio.  Vomitó 
unas  cuantas  veces  y estaba  aprehensivo  y 
nervioso.  Sin  embargo,  durmió  esa  noche 
relativamente  bien.  Los  familiares  estaban 
en  la  creencia  de  que  los  síntomas  se  de- 
bía}! a una  indigestión.  Al  siguiente  día 
a las  nueve  tuvo  otro  ataque  de  dolor  agu- 
do en  el  costado  izcpiierdo  y vomitó  varias 
veces.  Xo  hubo  sangre  en  el  vómito.  La 
condición  fué  empeorando  hasta  que  el  ca- 
so cayó  en  estado  de  shock  y fué  llevado 
al  Hospital  Presbiteriano. 

El  historial  de  familia  no  revela  tuber- 
culosis. El  paciente  no  ha  tenido  sínto- 
mas auto'iores  de  úlcei'a  gástrica  ni  de  tu- 
berculosis pidmonar.  En  el  examen  físico 
rl  impulso  cardíaco  se  )iotaba  a 2 o 4 cen- 
tímetros a la  dei'echa  de  la  línea  media  del 
tórax.  Había  un  marcado  timpanismo  del 
hemitórax  izquierdo  con  ausencia  total  del 
soplo  respiratorio  y ninguna  área  de  mati- 
dez  cardíaca  en  el  lado  izquierdo.  La  trá- 
quea estaba  marcadamente  desviada  hacia 
el  lado  derecho. 

El  paciente  fué  A’isto  en  consulta  al  día 
siguiente  de  su  admisión  por  uno  de  noso- 
tros (Rodríguez  Pastor).  Le  hicimos  una 
punción  torácica  del  lado  izquierdo,  que 
reveló  un  derrame  de  sangre  pura.  Se  hizo 
un  contaje  celular  de  esta  sangre  que  re- 
veló 3,900,000  corpúsculos  rojos,  19,000  leu- 


cocitos y 12'/(  de  hemoglobina.  Varios  he- 
mocultivos  de  esta  misma  sangre  fueron  ne- 
gativos. En  la  sangre  periférica  el  eon- 
taje  fué  de  3,020,000  corpúsculos  rojos  y 
la  hemoglobina  64%.  Al  siguiente  día  la 
hemoglobina  había  bajado  a 54%  y al  ter- 
cer día  estaba  en  43%.  En  este  día,  se  le 
hizo  una  tiainsfusión  de  sangre  de  400 
100  gms.  Fué  repetida  al  día  siguiente. 

El  día  15  de  febrero  el  paciente  desa- 
i iolló  síntomas  alarmantes.  El  shock  se 
hizo  profundo,  y se  notaron  abundantes  es- 
tertores húmedos  en  el  pulmón  derecho 
debidos  a una  congestión  aguda  de  este 
]ndmón.  Le  hicimos  una  toracentesis  y le 
extrajimos  700  gramos  de  sangre  pura,  con 
lo  cual  mejoró  algo  su  condición.  Al  día 
siguiente  se  le  exti-ajeron  1,200  gramos  más. 
Con  esto  fué  mejorando  gradualmente  la 
condición  del  paciente.  Se  le  hicieron  dos 
toracentesis  más,  extrayéndole  en  total  al- 
go más  de  cuatro  litros  de  sangre  de  la  ca- 
vidad plenral  izquierda. 

Ill  'paciente  tuvo  hebre  alta  y respiracio- 
nes de  30  a 40  dui*ante  la  primera  semana 
do  su  estadía  en  el  hospital.  La  fiebre  y 
la  fatiga  fuei’on  cediendo  a medida  que  se 
extraía  la  sangro,  y finalmente  la  fiebre 
(luedó  en  décimas  que  persistieron  durante 
varias  semanas. 

Las  placas  de  Rayos-X  revelaron  un  neu- 
motorax espontáneo  con  derrame  masivo 
en  el  lado  iz<iuierdo  y gran  desplazamiento 
del  corazón  hacia  el  lado  dei’ccho.  Al  ex- 
traerse la  sangre  y expandirse  nuevamente 
el  pulmón  no  se  hallaron  lesiones  tubercu- 
losas. Inoculaciones  en  cobayos  de  la  san- 
gre fueron  negativos  para  tuberculosis.  El 
paciente  tuvo  una  convalecencia  normal  y 
actualmente  continúa  sus  estudios  en  la 
LTiiversidad,  hallándose  en  perfecta  salud. 
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UN  RESUMEN  CRITICO  DE  LAS  TOXEMIAS  DEL  EMBARAZO 

RAFAEL  A.  VILAR,  M.  D.* 

Santurce,  P.  R. 


En  el  1937,  el  Comité  Americano  de  Sa- 
lud Maternal  adoptó  la  siguiente  clasifi- 
eació)i  de  toxemias  del  embarazo  y espera 
que  para  facilitar  comparaciones  de  esta- 
dísticas ésta  sea  adoptada  por  los  médicos 
y hospitales. 

Toxemias 

1 —  Enfermedad  Hipertensiva 

2 —  Enfermedad  Renal 

3 —  Pre-Eclampsia 

4 —  Eclampsia 

5 —  Vómito  del  Embarazo 

6 —  Atrofia  aguda  amarilla  del  Hígado 

7 —  No  clasificadas 

En  el  1939  el  comité,  con  dos  miembros 
más,  se  volvió  a reunir  y amplió  la  clasifi- 
cación original  de  la  siguiente  manera : 

Grupo  A — Enfermedades  ajenas  al  em- 
barazo. 

1 —  Enfermedad  Hipertensiva  (Enfer- 
medad cardio-va.scular  hipertensiva) 

2 —  Enfermedad  Renal 

a — Nefritis  crónica  vascular  o nefro- 
esclerosis. 

b— Nefritis  glomerular,  aguda  o cró- 
nica. 

c — Nefrosis  — aguda  o crónica. 

d — Otras  formas  de  enfermedades  agu- 
das del  riñón. 

Grupo  B— Enfermedades  dependientes 
de,  o familiares  del  embarazo. 

1 —  Pre-Eclampsia  — leve  o severa. 

2 —  Eclampsia. 

Grupo  C — Vómito  del  Embarazo 

* Consultor  en  Ob.stetricia  del  Xegociado  de  Higiene 
Maternal  r Infantil. 


Grupo  D — Atrofia  aguda  amarilla  del 
Hígado. 

Grupo  E — Toxemias  no-elasifieadas. 

1 — Enfermedad  Hipertensiva 

Este  síndrome  también  se  conoce  como 
enfermedad  hipertensiva  vascular,  enfer- 
medad difusa  de  las  arteriolas  con  hiperten- 
sión, y como  hipertensión  esencial  o ma- 
ligna. Ocurre  en  más  del  25%  de  todos 
los  casos  de  toxemia  y sin  embargo  no  es 
una  toxemia  del  embarazo.  Se  ha  incluido 
en  la  nueva  clasificación  porque  a menudo 
se  descubre  durante  el  embarazo,  es  agra- 
vada por  el  embarazo  y en  muchos  casos 
simula  a la  nefritis  y a la  pi’e-eclampsia. 

Clínicamente  es  caracterizada  por  una 
tensión  arterial  alta  sin  síntomas  y sin  nin- 
guna causa  patológica  que  pueda  demos- 
trarse. En  los  casos  leves  la  tensión  no  es 
muy  alta,  no  hay  albuminuria  y el  fondo 
del  ojo  sólo  demuestra  pequeñas  alteracio- 
nes en  los  vasos  sanguíneos.  En  los  casos 
de  hipertensión  severa  o maligna,  la  ten- 
sión está  muy  elevada,  casi  siempre  más 
que  en  los  casos  de  pre-eclampsia  y eclamp- 
sia. Haj^  alteraciones  del  riñón  y cam- 
bios en  los  vasos  sanguíneos  de  la  retina. 
El  examen  del  fondo  del  ojo  es  importan- 
te para  diferenciar  entre  esta  toxemia  y 
la  nefritis  crónica.  En  la  iiltima  puede 
haber  una  retinitis  albuminúrica. 

Esta  enfermedad  puede  ocurrir  en  cual- 
(piier  fase  del  embarazo  y en  los  casos  leves 
y no  complicados  el  pronóstico  es  bueno 
para  la  madre  y el  niño. 

2 — Enfermedad  Renal 

Los  síntomas  de  esta  toxemia  aparecen 
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temprano  en  el  embarazo.  Esto  se  debe 
a que  la  lesión  renal  estaba  presente  ante- 
riormente y qne  lia  sido  agravada  por  el 
embarazo.  Los  primeros  síntomas  son : 
constante  dolor  de  cabeza,  debilidad  y ede- 
ma. El  edema  puede  aparecer  en  cualquier 
parte  del  cuerpo,  pero  i)or  lo  general  apa- 
rece primero  en  las  i)iernas,  manos  y pár- 
pados. Los  síntomas  más  tardíos  son:  al- 
teraciones de  la  visión  (casi  siempre  de- 
bidos a una  retinitis  albuminúrica) , edema 
generalizado,  palidez  de  la  piel,  tensión  ar- 
terial elevada,  náusea  y vómitos,  y albú- 
mina, cilindros  y células  de  la  sange  en  la 
orina.  Debido  al  edema  la  cantidad  de 
orina  se  disminuye  pero  algunas  veces 
grandes  cantidades  de  orina  se  eliminan  y 
esta  es  pálida  y de  una  densidad  específica 
muy  baja.  El  examen  del  fondo  del  ojo 
demuestra  hemorragias  retinales  y retini- 
tis albuminúrica. 

Los  síntomas  se  agravan  según  avanza 
el  embarazo ; y casi  siempre  los  partos  son 
prematuros.  A pesar  de  esto  la  condición 
nefrítica  no  mejora  y la  vida  de  la  madre 
se  acorta  por  meses  o años.  En  algunos  ca- 
sos pueden  ocurrir  convulsiones  y coma 
urémiea  antes  o después  del  paido.  La 
eclampsia  verdadera  puede  sobreponerse  a 
la  nefritis  crónica  y ésta  puede  pasar  desa- 
percibida. Cuando  esto  sucede  las  siguien- 
tes complicaciones  pueden  ocurrir,  mien- 
tras que  no  se  observan  en  casos  de  eclamp- 
sia sin  nefritis : separación  prematura  de  la 
placenta,  hemorragia  cerebral,  retinitis  al- 
buminúriea  y dislocación  de  la  retina. 

En  algunas  primerizas,  si  no  hay  con- 
vulsiones o coma  urémiea,  los  resultados  son 
satisfactorios  si  se  trata  a la  paciente  ade- 
cuadamente. Sin  embargo,  en  las  multí- 
paras con  nefritis  crónica  el  pronóstico  es 
casi  siempre  malo  porque  el  riñón  ha  sido 
repetidamente  agravado  por  los  embarazos. 
En  estas  pacientes  el  intervalo  de  vida  ss 
ha  acortado  mucho  y la  interrupción  del 


embarazo  puede  parar  el  rápido  progreso 
de  la  enfermedad,  pero  no  la  cura.  A es- 
tas pacientes  no  se  les  debe  permitir  que 
vuelvan  a quedar  embarazadas. 

El  peligro  más  grande  de  nefritis  crónica 
es  el  edema  generalizado,  edema  pulmonar, 
hidropesía,  hidropericarditis,  retinitis  con 
ceguedad,  convulsiones,  coma  urémiea, 
apoplejía  y colapso  cardíaco. 

El  pronóstico  para  el  niño  es  malo.  El 
66%  de  los  niños  mueren  como  resultado 
de  abortos  y i)artos  prematuros.  La  cau- 
sa de  muerte  se  debe  a que  la  cantidad  de 
.sangre  fetal  es  disminuida  como  resultado 
de  hemorragias  o infartos  de  la  placenta,  a 
la  separación  prematura  de  la  placenta,  y 
a substancias  tóxicas  trasmitidas  de  la  ma- 
dre al  niño.  Los  que  nacen  vivos  son  pe- 
queños y pálidos  pero  por  alguna  que  otra 
razón  se  crían  mejor  que  otros  niños  pre- 
maturos de  igual  peso. 

Las  comj)licaeiones  durante  el  parto  son 
comunes.  El  útero  no  se  contrae  debida- 
mente y por  lo  tanto  el  parto  se  prolonga. 
Edema  de  la  vulva  puede  obstaculizar  el 
paso  del  niño  por  la  vagina  y puede  cau- 
sar hemorragias  extensas.  La  separación 
prematura  de  la  placenta  ocurre  frecuente- 
mente y la  hemorragia  después  del  parto 
es  lo  común. 

3 — Pre-Eclaíipsia. 

Como  lo  indica  el  nombre  esta  es  la  con- 
dición que  precede  a la  eclampsia.  Los 
síntomas  de  pre-eelampsia  aparecen  casi 
siempre  durante  el  último  trimestre  del 
embarazo.  En  la  mayoría  de  los  casos  hay 
una  rápida  sucesión  de  quejas,  las  más 
tempranas  siendo  lasitud,  fuerte  dolor  de 
cabeza,  edema  de  los  pies,  tobillos,  manos, 
cara  y cuello,  y una  merma  en  la  cantidad 
de  orina  que  elimina  la  paciente. 

El  peso  aumenta  rápidamente  debido  a la 
retención  de  líquidos,  y la  tensión  arte- 
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rial  aumenta  siendo  la  sistólica  y diastólica 
más  altas  de  lo  normal.  En  la  orina  hay 
albúmina  eii  varias  cantidades  y puede  (pie 
hayan  cilindros.  Frecuentemente  la  pa- 
ciente está  estuporosa  y se  ve  enferma. 
Trastornos  visuales  pueden  presentarse, 
tales  como,  ver  puntos  ante  los  ojos,  dismi- 
nución de  la  visión,  doble  visión  y muclias 
veces  ceguedad.  Los  síntomas  más  tardíos 
son  náusea,  vómitos  y dolor  o una  sensa- 
ción de  presión  sobre  el  epigastrio  y re- 
gión precordial.  Estos  síntomas  frecuen- 
temente indican  (pie  las  convulsiones  están 
muy  cerca.  La  toxemia  puede  afectar  al 
feto  y causar  una  expulsión  espontánea 
de  un  infante  prematuro  y muerto. 

A menos  que  no  haya  un  historial  pre- 
vio de  nefritis  crónica,  es  difícil  diferen- 
ciar ])re-eclampsia  de  nefritis  crónica.  Los 
síntomas  pueden  ser  idénticos.  Sin  em- 
bargo en  algunos  casos  de  nefritis  el  exa- 
men del  fondo  del  ojo  puede  demostrar  una 
retinitis  albuminúrica,  la  cual  nunca  se 
encuentra  en  casos  de  pre-eclampsia  no 
complicada.  Pero  como  el  tratamiento  es 
igual  para  ambas  condiciones,  no  es  esen- 
cial el  diferenciarlas  antes  del  parto.  Des- 
pués del  parto  es  importante  el  determi- 
nar si  la  paciente  tiene  nefritis  crónica.  Si 
después  de  unas  semanas  del  parto,  la  ten- 
sión arterial  eontiiuia  elevada  y hay  albu- 
minuria, la  condición  debe  de  ser  diagnos- 
ticada como  nefritis  crónica.  Peckham  y 
Stout  aconsejan  esperar  4 meses  después 
del  parto  antes  de  hacer  el  diagnóstico  fi- 
nal. 

Con  tratamiento  adecuado,  las  probabi- 
lidades para  un  restableciendo  son  buenas. 
Si  las  medidas  médicas  no  mejoran  los  sín- 
tomas, la  terminación  del  embarazo  por 
métodos  conservativos  o radicales  es  casi 
siempre  efectivo,  porcjue  después  de  vaciar 
el  útero  el  restablecimiento  es  rápido.  To- 
dos ios  síntomas  de  toxemia  desaparecen 
de  10  a 14  días.  Sin  embargo  esto  no  ciuie- 


re  decir  (¡ue  ha  habido  una  curación  per- 
manente. El  40%  de  pacientes  que  han  te- 
niilo  toxemias  del  embarazo,  excluyendo 
vómitos  y eclani¡)sia ; demuestran  síntomas 
definitivos  de  nefritis  crónica. 

El  pi-onó-Mieo  para  los  niños  no  es  tan 
bueno  como  para  las  madres  porque  en 
muchos  ca.so.s  hay  abortos  espontáneos  de 
niños  preniatnros  vivos  o muertos,  y hay 
la  necesidad  de  vaciar  el  útero  artificial- 
mente lo  más  pronto  posible  y sin  reparos 
para  conseguir  el  mejoramiento  de  la  pa- 
ciente. 

Tratamiento : 

Como  el  tratamiento  para  las  tres  condi- 
ciones que  hemos  discutido  es  más  o menos 
igual  nos  limitaremos  a discutir  el  trata- 
miento para  la  pre-eclampsia  recordando 
(}ue  este  es  el  mismo  para  los  casos  de  hi- 
pertensión esencial  o maligna  y para  los 
casos  de  nefritis  crónica. 

En  ninguna  otra  fase  de  obstetricia  es 
tan  importante  la  profilaxia  o tratamiento 
preventivo  como  lo  es  en  la  pre-eclampsia. 
La  profilaxis  consiste  en  una  atención  ade- 
cuada durante  el  embarazo ; observaciones 
meticulosas  de  la  tensión  arterial,  de  la 
cantidad  de  orina  eliminada,  examen  de  la 
orina.  i)eso  de  la  paciente  periódicamente 
y alerta  contra  todos  los  síntomas  anorma- 
les. Cuando  los  síntomas  definitivos  de 
pre-eclampsia  son  descubiertos,  la  paciente 
debe  de  guardar  cama.  La  tensión  arte- 
rial debe  anotarse  por  lo  menos  2 veces  al 
día.  preferiblemente  cada  4 horas.  La 
cantidad  de  líquidos  ingeridos  y la  canti- 
dad de  albiimina  presente  debe  determi- 
narse diariamente.  Un  purgante  salino  es- 
tá indicado  para  la  evacuación  inmediata 
del  intestino,  luego  pueden  usarse  laxantes 
y enemas  si  son  necesarias.  Si  la  paciente 
está  en  cama  no  se  debe  de  pesar  diaria- 
mente pues  el  descanso  absoluto  es  más 
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importante  que  la  determinación  del  peso. 
La  dieta  debe  consistir  principalmente  de 
huevos,  cereales,  frutas,  vegetales,  tastadas, 
café  y té.  . Se  debe  prohibir  el  u.so  de  la 
sal  en  todos  los  alimentos.  Xo  debe  per- 
mitirse alimentas  salados,  tales  como  ja- 
món, galletas,  bacalao,  etc. . . . Tampoco  de- 
be prescribirse  bicarbonato  de  soda,  citro- 
earbonato,  o cualquier  otra  medicina  pa- 
tentizada que  contenga  sales  de  sodio. 
Strauss  cree  que  el  15%  de  todas  las  em- 
barazadas con  toxemia  padecen  de  reten- 
ción de  líquidos.  Muchas  veces,  edema, 
hipertensión  y albuminuria  aparecen  des- 
pués de  la  paciente  haber  ingerido  grandes 
cantidades  de  sales  de  .sodio  para  el  ali- 
vio de  hervederas  « después  de  haber  co- 
mido alimentos  con  mucha  sal.  En  estos 
casas,  los  síntomas  de  toxemia  desaparecen 
tan  pronto  se  omiten  las  sales  de  sodio  de 
la  dieta.  La  dieta  para  pacientes  con  pre- 
eclampsia debe  de  consistir  de  60  Gm.  de 
proteína,  30  Gm.  de  grasas  y 400  Gm.  de 
carbohidratos  para  cada  24  horas.  Además 
debe  de  beber  ba.stantes  líquidos  a menos 
que  no  haya  retención. 

Sedativos  tales  como  bromuro  de  potasio 
y liuninal  deben  de  prescribirse  para  aliviar 
las  manifestaciones  nerviosas. 

Aunque  la  paciente  mejore  el  tratamien- 
to debe  d-e  seguirse  hasta  que  todos  los  sín- 
tomas desaparezcan.  Entonces  se  le  puede 
permitir  que  reanude  gradualmente  sus  ac- 
tividades normales,  pero  debe  eontinuar  ba- 
jo observación  competente  porque  frecuen- 
temente los  síntomas  reaparecen. 

Si  a pesar  del  tratamiento  que  se  ha  men- 
cionad® la  paciente  no  mejora  es  preferi- 
ble su  hospitalización,  especialmente  si  hay 
una  elevación  rápida  de  la  tensión  arterial, 
aumento  en  la  cantidad  de  albúmina,  del 
peso  y del  edema,  y la  aparición  de  sínto- 
mas cerebrales,  visuales  o gastro-iutestina- 
les.  La  administración  intravenosa  de  glu- 
cosa hipertónica  al  20%  de  500  a 1000  cc. 


cada  4 horas,  con  sulfato  de  magnesia  al 
50%  y grandes  dosis  de  sedativos  debe  de 
efectuar  una  mejoría  en  24  horas.  Si  a 
pe.sar  de  este  tratamiento  no  hay  mejoría 
el  embarazo  debe  de  ser  terminado. 

Precuentemente  el  aceite  de  ricino  con 
quinino  y una  enema  caliente  son  suficien- 
tes para  iniciar  el  parto.  En  otras  casos 
hay  necesidad  además  de  romper  las  fuen- 
tes artificialmente ; en  otros  hay  que  va- 
ciar el  útero  por  otros  medios.  El  rompi- 
miento de  fuentes  acompañado  de  aceite 
de  ricino  y quinino  es  quizás  el  método  más 
simple  y rápido  con  excepción  de  una  ope- 
ración cesárea.  Hay  veces  que  durante  el 
parto  los  síntomas  de  toxemia  aumentan, 
entonces  morfina  en  dosis  de  i/4  gramo  debe 
de  usarse  y repstirse  si  es  necesario.  Tan 
jn-onto  haya  una  dilatación  completa  del 
cuello  y la  cabeza  esté  baja  en  el  perineo 
el  parto  debe  de  terminarse  rápidamente 
extrayendo  al  niño  con  “forceps.” 

La  operación  cesárea  debe  de  ser  reser- 
vada para  primerizas  con  un  cuello  largo, 
duro  y sin  dilatar,  y con  las  fuentes  intac- 
tas, con  un  niño  vivo  y con  síntomas  de 
toxemia  que  rápidamente  van  empeorando 
a pesar  del  tratamiento  conservativo.  En 
estos  casos  no  debe  usarse  anestesia  por  in- 
halación porque  puede  afectar  al  hígado 
y agravar  la  situación.  La  anestesia  lo- 
cal da  muy  buenos  resultadas. 

4 — Eclaupsia. 

Mucho  trabajo  se  ha  hecho  tratando  de 
averiguar  la  causa  de  esta  toxemia  y mu- 
chas teorías  han  visto  la  luz,  pero  ninguna 
es  enteramente  satisfactoria.  Zweifel  ha 
llamado  a la  eclampsia  la  enfermedad  de 
las  teorías. 

Antes  de  adoptarse  generalmente  la  su- 
pervisión prenatal  de  las  embarazadas,  la 
eclampsia  era  muy  común.  Gracias  a la 
atención  cuidadosa  y sistemática  durante 
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el  embarazo,  esta  enfermedad  se  ve  raras 
veces  en  la  príietiea  privada  del  especia- 
lista. Sin  embargo  en  aquellas  partes  del 
mundo  donde  la  supervisión  prenatal  es 
deficiente  la  eclampsia  aún  ocurre  con  mu- 
cha frecuencia.  Si  las  estadí.stieas  de  los 
hospitales  de  maternidad  se  agrupan,  se 
encuentra  que  aproximadamente  una  pa- 
ciente de  cada  mil  admitidas  sufre  de 
eclampsia  y que  ocurre  más  frecuente  en 
primerizas  a razón  de  3 por  1. 

Es  más  común  en  los  climas  fríos  y me- 
nos frecuente  en  las  razas  que  usan  una 
dieta  compue.sta  principalmente  de  vege- 
tales. Ocurre  con  más  frecuencia  en  los 
embarazos  múltiples  y de  4 a 5 veces  más 
frecuente  en  casos  en  los  cuales  la  canti- 
dad de  licor  amniótico  es  más  de  lo  normal. 

Síntomas : 

Igual  que  la  pre-eclampsia  esta  toxemia 
ocurre  por  lo  general  durante  los  últimos 
tres  meses  del  embarazo.  La  palabra 
eclampsia  quiero  decir  “to  flash”  y oca- 
sionálmente  la  primera  convulsión  puede 
presentar.se  sin  previo  aviso  en  una  mujer 
que  aparentemente  estaba  bien.  Pero,  la 
regla  es  que  la  convulsión  va  precedida 
por  los  síntomas  de  pre-eclampsia. 

Durante  una  convulsión  la  tensión  arte- 
rial sube  rápidamente,  aunque  en  algunos 
casos  puede  permanecer  normal.  La  tem- 
peratura es  normal  pero  a veces  puede  ser 
elevada  a 40  o 41“  C.  Este  es  un  .síntoma 
grave.  Con  la  mejoría  de  la  paciente  la 
temperatura  baja  rápidamente;  pero  si  a 
pesar  de  la  mejoría  la  temperatura  conti- 
núa elevada  quiere  decir  que  hay  una  in- 
fección puerperal.  Las  pacientes  eclámp- 
ticas  son  susceptibles  a infecciones.  Por 
lo  general  la  muerte  puede  ocurrir  des- 
pués de  varias  convulsiones  y a veces  des- 
pués de  una  sola  convulsión  pero  por  lo 
contrario  puedé  haber  un  restablecimiento 


después  de  varias  convulsiones.  La  causa 
inmediata  de  muerte  es  edema  pulmonar  o 
apoplejía.  Si  la  muerte  ocurre  después  de 
^■ario3  días  de  haber  cesado  las  convulsio- 
nes, la  causa  puede  ser  una  pulmonía  o 
i'.na  sepsis  puerperal.  Durante  el  período 
convulsivo  hay  una  oliguria  y el  examen  de 
la  orina  demuestra  grandes  cantidades  de 
albúmina,  cilindros  y células  de  la  sangre. 

La  mejoría  es  evidente  cuando  las  con- 
vulsiones disminuyen  en  número  e inten- 
sidad, la  cantidad  d*  orina  eliminada  au- 
menta, el  pulso  es  más  lento,  la  cianosis 
desaparece  y la  paciente  va  despertando 
hasta  quedar  consciente.  Hay  una  pérdida 
completa  de  la  memoria  para  lo  que  ha 
sucedido  durante  el  estado  convulsivo.  A 
veces  la  amnesia  puede  extenderse  cubrien- 
do varios  días  antes  de  aparecer  las  con- 
vulsiones. Muchas  mujeres  quedan  anor- 
males mentalmente  por  varios  días  y la 
psicosis  puerperal  puede  ocurrir,  sobre  to- 
do si  el  ataque  de  eclampsia  ha  ocurrido 
después  del  parto.  El  pronóstico  de  esta 
complicación  es  bueno  a menos  que  no  ha- 
ya una  tendencia  hereditaria  a trastornos 
mentales.  Ceguedad  durante  el  ataque 
convulsivo  se  debe  a edema  de  la  retina, 
la  cual  desaparece  rápidamente  a menos 
que  no  haya  una  retinitis  albuminúrica. 

Las  convulsiones  pueden  ocurrir  antes 
del  ]iarto,  durante  el  parto  y después  del 
parto.  Las  “antepartum”  son  tan  fre- 
cuentes como  la  suma  de  las  otras  dos,  las 
cuales  ocurren  con  igual  frecuencia. 

Los  dolores  de  parto  casi  siempre  em- 
piezan poco  después  de  las  convulsiones  y 
el  parto  es  rápido,  bien  por  sí  solo  o por- 
que el  útero  es  vaciado  artificialmente. 
Ocasionalmente  la  paciente  muere  sin  ha- 
ber dado  a luz.  En  casos  raros  las  con- 
vulsiones cesan  y la  paciente  y el  feto  conti- 
núan bien  hasta  la  terminación  normal  del 
embarazo. 
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Diagnóstico : 

) 

Es  fácil  hacer  el  diagnóstico  de  eclamp- 
sia. Otras  condiciones  que  pueden  produ- 
cir convulsiones,  tales  como  epilepsia,  atro- 
fia aguda  amarilla  del  hígado,  histeria,  tu- 
mor cerebral,  meningitis,  trombosis  cere- 
bral, apoplejía,  coma  diabética  y envenena- 
miento agudo  con  estricnina  o fósforo,  pue- 
den diferenciarse  fácilmente.  Un  historial 
completo  y detallado  es  de  mucha  ayuda. 
La  diferenciación  entre  las  convulsiones 
urémicas  y las  de  eclampsia  puede  ser  di- 
fícil pero  un  historial  de  nefritis  crónica 
con  la  presencia  de  una  retinitis  albumi- 
núrica  favorecen  el  diagnóstico  de  uremia. 

Pronóstico : 

Esta  es  una  complicación  muy  seria  del 
embarazo.  Del  10  al  20%  de  los  ca-sos  ter- 
minan eon  la  muerte  de  la  embarazada  y 
en  el  50%  con  la  del  feto.  En  los  Estados 
Unidos  esta  enfermedad  es  responsable  por 
el  25%  de  las  muertes  maternales.  El  pro- 
nóstico depende  mucho  de  si  el  ataque  es 
leve  o severo.  Edén  reporta  una  mortali- 
dad de  6.6%  en  los  casos  leves  y de  27.2% 
en  los  otros.  Un  caso  severo  se  estima  que 
es  uno  en  el  cual  hay  dos  o más  de  los  si- 
guientes síntomas:  coma  prolongada,  pulso 
de  120  o más,  temperatura  de  39°  C.  o más, 
tensión  sistólica  de  200  mm.  Hg.  o más, 
más  de  diez  convulsiones ; albuminuria  de 
10  Gm.  o más  y la  ausencia  de  edema. 

El  pronóstico  depende  mucho  de  cuando 
se  empieza  el  tratamiento.  La  mortalidad 
es  casi  igual  para  los  tres  tipos  de  eclamp- 
sia. No  hay  diferencia  entre  la  mortali- 
dad de  laá  primerizas  y multíparas;  pero 
mujeres  de  más  edad  no  lo  pasan  tan  bien 
eoíno  las  más  jóvenes.  Hablando  general- 
mente, mientras  más  convulsiones  hay  peor 
es  el  pronóstico.  !Mucho  depende  de  la  ra- 
pidez en  que  una  convulsión  sigue  a otra 


y de  la  duración  de  los  períodos  de  coma. 

En  casos  individuales  la  condición  del 
pulso  y la  temperatura  son  buenos  índices. 
Si  el  pulso  es  menos  de  120  y las  pulsacio- 
nes son  buenas  entre  los  ataques  de  con- 
vulsiones, no  hay  peligro  inmediato.  Un 
pulso  rápido  y flojo  es  una  mala  señal,  es- 
pecialmente si  está  asociado  con  fiebre.  Una 
tensión  arterial  muy  alta  y persistente,  es- 
pecialmente con  una  diastóliea  alta  y fue- 
ra de  proporción  a la  sistólica,  es  un  mal 
augurio.  Por  lo  contrario  una  reducción 
en  la  tensión  en  la  ausencia  de  hemorragia 
y colapso  es  un  buen  indicio.  Si  la  cia- 
nosis persiste  entre  los  ataques  de  convul- 
siones y haj’  ictericia  con  anuria  y ausen- 
cia* de  sudor  el  pronóstico  es  grave.  La 
presencia  de  apoplejía,  parálisis  y edema 
pulmonar  por  lo  general  indican  un  desen- 
lace fatal.  Si  la  muerte  del  feto  ocuirre 
en  útero  las  convulsiones  cesan  casi  siempre 
y por  regla  general  la  paciente  se  resta- 
blece. 

Debido  a una  resistencia  baja,  las 
rclámpticas  son  muy  susceptibles  a la  sep- 
sis puerperal.  Las  infecciones  son  fatales 
rápidamente  porqxie  los  órganos  de  más 
im])ortancia,  tales  como  el  hígado  y los  ri- 
ñones, están  averiados  debido  a la  toxe- 
mia original. 

Durante  el  puerperio  hay  .serias  compli- 
ca-dones que  pueden  surgir,  tales  como  hé- 
miplejía,  locura  puerperal  y ceguedad.  Du- 
ra ?ite  un  período  largo  después  del  parto, 
muchas  se  quejan  de  dolor  de  cabeza  y de 
defectos  de  la  memoria. 

Aunque  haya  un  restablecimiento  com- 
pleto todo  el  peligro  no  ha  desaparecido. 
Estas  mujeres  deben  de  permanecer  bajo 
observación  durante  y después  del  puer- 
perio por  meses  o años  según  sea  necesai’io. 
Estudios  cuidadosos  nos  han  enseñado  que 
a pesar  de  la  creencia  -vdeja  de  que  un  ata- 
que de  eclampsia  conflere  inmunidad,  la 
mujer  que  ha  tenido  un  ataque  de  eclamp- 
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Bia  corre  el  gran  riesgo  de  tener  otros  ata- 
ques en  los  embarazos  subsiguientes.  Hay 
evidencia  de  que  algunas  mujei’es,  aunque 
no  vuelvan  a quedar  embarazadas,  quedan 
con  dáños  permanentes  de  los  riñones  cau- 
sados por  el  ataque  de  eclampsia.  La  ver- 
dadera nefritis  crónica  se  desarrolla  en  una 
]iorción  de  los  casos,  especialmente  en  aque- 
llos en  que  los  ataques  han  sido  más  seve- 
ros. Peckham,  cree  que  el  desarrollo  de 
la  nefritis  crónica  es  favorecido  por  las  si- 
guientes condiciones:  más  de  30  años  de 
edad,  multiparidad,  tensión  más  de  200 
mm.  Hg.  y albuminuria  que  exceda  10  gm. 
por  litro  de  orina;  aparentemente  el  nú- 
mero de  con^uilsiones  y el  período  de  coma 
influyen  en  el  desarrollo  de  esta  complica- 
ción. 

Como  habíamos  dicho  antes  el  50%  de 
los  niños  mueren.  Las  causas  principales 
de  muerte  son:  preraaturidad,  toxemia,  as- 
fixia debido  a los  frecuentes  ataques  de 
convnlsione.s  de  la  madre,  intoxicación  por 
droga*  administradas  a la  madre,  y a le- 
siones adquiridas  durante  el  parto,  espe- 
cialmente si  es  un  parto  operativo.  La 
eclampsia  no  tiene  efecto  injurioso  para 
aquellos  niños  que  nacen  vivos. 

Pro  fila  xh : 

Sabiendo  que  la  causa  y el  tratamiento 
específico  de  la  eclampsia  son  desconocidos, 
debemos  tratar  por  todos  los  medios  a nues- 
tro alcance  el  evitarla.  Es  univcrsalmente 
admitido  que  en  casi  todos  los  instantes  la 
eclampsia  puede  ser  evitada.  Si  la  higiene 
del  embarazo  fuese  supeinisada  competen- 
temente y las  medidas  indicadas  se  lleva- 
sen a cabo  cuando  hay  indicios  y síntomas 
de  toxemia,  la  eclampsia  sería  una  enfer- 
medad rara. 

Un  historial  detallado  en  los  casos  de 
embarazo  es  muy  importante.  Hay  que 
averiguar  si  la  paciente  ha  padecido  algu- 


na vez  en  su  vida  de  alguna  enfermedad 
infecciosa  co*  o sin  complicaciones  renales. 
Se  debe  hacer  un  record  exacto  de  los  em- 
barazos anteriores,  con  información  espe- 
cial de  la  tensión  arterial  y los  exámenes 
de  orina. 

Durante  el  embarazo  la  paciente  debe 
consultar  al  módico  por  lo  menos  una  vez 
cada  tres  semanas,  preferiblemente  más  a 
menudo,  especialmente  durante  los  últimos 
tres  meses.  En  cada  consulta  el  médico  de- 
be de  anotar  la  tensión  arterial,  el  examen 
de  orina,  el  peso,  y el  resultado  del  examen 
de  los  pies,  manos  y cara  para  evidencia 
de  edema.  A la  paciente  se  le  debe  pre- 
guntar acerca  de  sus  eA'acuaciones,  de  la 
cantidad  de  orina  que  elimina,  de  dolor  de 
cabeza  y de  edema.  También  se  le  debe 
instruir  para  que  reporte  cualquier  otro 
síntoma  anormal  ciue  ella  note. 

Los  síntomas  y el  tratamiento  del  estado 
pre-eclámptico  han  sido  discutidos.  Sin 
embargo  deseamos  mencionar  otra  vez  los 
síntomas  cuya  presencia,  a nuestro  pare- 
cer, hacen  imperativa  la  decisión  de  termi- 
nar el  embarazo  : constante  y violento  dolor 
de  cabeza,  disturbios  de  la  visión,  náusea 
y vómitos,  dolor  en  el  epigastrio  o región 
precordial,  ictericia,  estupor,  edema  pro- 
gresivo y marcado;  hipertensión  en  au- 
mento y Tina  albuminuria  de  más  de  10 
gm.  por  litro.  Desde  luego  el  inducir  el 
parto  y vaciar  el  útero  es  cuestión  de  opi- 
nión propia.  Pero  es  mejor  terminar  el 
embarazo  antes  de  que  ocurran  las  convul- 
siones, especialmente  si  la  paciente  está 
casi  a término.  El  tratamiento  médico  y 
la  evacuación  del  útero  pueden  evitar  las 
conAuilsiones  antes  del  parto,  pero  no  ga- 
rantiza el  que  estas  nó  ocurran  después  del 
parto.  Por  lo  tanto  el  tratamiento  y la 
observación  cuidadosa  de  la  paciente  debe 
de  continuarse  después  del  parto. 
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Tratamiento : 

Después  ele  ocurrir  una  convulsión  la 
l)aciente  se  considera  como  en  un  estado 
ciútico.  La  regla  es  que  ocurre  más  de  una 
convulsión,  por  lo  tanto  el  tratamiento  de- 
be de  empezar.se  lo  más  pronto  posible  des- 
jiués  de  la  primera  convulsión.  Es  prefe- 
rible hospitalizar  a la  paciente.  Para  lle- 
var a cabo  el  traslado  se  le  debe  inyectar 
14  íle  morfina  y llevarla  lo  más  rápida- 
mente jiosible.  Debe  de  ser  aislada  en  un 
cuarto  donde  haya  quietud  y semioscuri- 
dad  y la  enfermera  debe  de  ser  competen- 
te. El  médico  o la  enfermera  deben  de 
estar  pre.sentes  constantemente.  Si  la  pa- 
ciente está  inconsciente  se  le  debe  acostar 
del  lado  derecho  y con  los  pies  de  la  cama 
elevados  para  que  así  las  muco.sidades  que 
se  acumulan  en  la  faringe  puedan  ser  re- 
movidas fácilmente.  Debe  tenerse  a la  ma- 
no algún  instrumento,  tal  como  un  cepillo 
de  dientes,  una  cuchara  o un  de|n'esor  de 
la  lengua,  cubierto  c-.s])esamente  con  gaza, 
para  introducirlo  entre  los  dientes  tan 
pronto  so  i»rcscntc  una  convulsión.  Esto 
evita  el  (juc  la  paciente  se  muei’da  la  len- 
gua. Si  hay  dentaduras  artificiales,  estas 
deben  removerse.  En  el  hogar  donde  haya 
poca  ayuda  de  personal  es  mejor  poner  a 
la  jiaciente  sobre  un  colchón  que  esté  en 
el  piso.  Así  so  evitará  una  caida  de  la  ca- 
ma. Durante  una  convulsión  no  se  debo 
<ie  forcejar  cow  la  ])aciente,  solamente  se 
debe  cAÚtar  el  que  se  estropee.  Es  aconse- 
jable el  cateterizar  a la  paciente  para  ob- 
tener orina  para  examen  y si  es  posible 
dejar  el  catéter  en  la  vejiga  jiara  así  de- 
terminar la  cantidad  de  orina  eliminada 
en  24  o 48  horas.  La  tensión  arterial,  el 
pulso,  la  temperatura  y la  respiración  de- 
ben de  ser  anotadas  cada  2 horas  hasta  que 
haya  mejoría,  luego,  cada  4 horas  hasta 
que  el  peligro  haya  desaparecido. 

Hay  tres  planes  principales  para  el  tra- 


tamiento de  la  eclampsia  que  ocurre  antes 
del  parto : ( 1 ) conservador  o sea  sintomá- 
tico. (2)  radical  ú operativo  y (3)  una 
combinación  de  los  dos  primeros.  Las  es- 
tadísticas de  mortalidad  maternal  com- 
liruebau  que  el  tratamiento  conservador  es 
el  mejor.  En  manos  del  médico  que  se  de- 
dica a la  iiráctica  general  el  método  con- 
servador da  los  mejores  resultados  para 
ambos,  la  madre  y el  niño.  En  manos  de 
tocólogos  de  experiencia  y hospitales  de 
maternidad,  se  obtienen  re.sultados  excelen- 
tes evacuando  el  útero  tan  pronto  sea  po- 
sible desjiués  de  la  primera  convulsión. 

El  método  usado  para  la  CAmcuación  del 
útero  depende  de  A'arios  factores;  los  cua- 
les hemos  mencionado  en  el  tratamiento  de 
la  jire-eclampsia. 

El  tratamiento  que  más  se  usa  en  los 
liosjiitales  de  los  Estados  L’nidos  es  el  si- 
guiente : 

1 —  Sulfato  de  áíorfina  Vi  gi’-  admitir- 
se a la  jiacieutc  y repetido  cada  4 horas 
hasta  que  se  controlen  las  convulsiones  •) 
la  respiración  baje  a 10  por  minuto. 

2 —  .Sulfato  de  iMagnesia  al  50%  4 ce.  en 
la  solución  de  glucosa  por  AÚa  intraAcnosa 
repetido  cada  4 horas  si  es  necesario,  hasta 
haber  dado  6 cc. 

3 —  Luminal  sódico  — 5 grs.  por  la  vía 
subcutánea  repetido  si  es  necesario  en  12 
o 24  horas. 

4 —  Paraldchido  — 8 dracmas  con  8 drac- 
mas  de  aceite  de  oIía'o  por  la  vía  rectal. 
Kepetido  si  es  necesario  en  12  o 24  horas. 

.5 — Solución  hipertónica  de  glucosa  al 
20%  jior  la  vía  intravenosa,  250  cc.  cada 
4 horas  hasta  que  la  mejoría  sea  evidente. 

6 — Enema  de  glicerina  y agua  caliente 
paija  limpiar  el  intestino  y quizás  estimu- 
lar las  contracciones  uterinas. 

^Mientras  este  tratamiento  es  administra- 
do el  médico  debe  de  determinar  el  tama- 
ño del  feto  y si  hay  alguna  desproporción 
cefalopélA'ica,  la  posición  del  feto,  la  con- 
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dición  del  feto  y del  cuello  de  la  matriz. 
Frecuentemente  el  parto  se  inicia  espontá- 
neamente, por  lo  tanto  el  útero  debe  de  ser 
palpado  para  determinar  si  hay  contrac- 
ciones uterinas. 

Si  hay  contracciones,  se  deben  de  hacer 
exámenes  rectales  a cortos  intervalos  para 
determinar  el  progreso  del  parto.  Sola- 
mente se  debe  de  usar  anestesia  local  du- 
rante el  parto.  Si  hay  alguna  despropor- 
ción cefalopélvica  una  operación  cesárea 
está  indicada  pero  no  se  debe  de  hacer  has- 
ta que  las  convulsiones  hayan  sido  contro- 
ladas. Si  no  hay  desproporción  cefalopél- 
viea  y el  cuello  de  la  matriz  está  blando  y 
obliterado,  el  parto  debe  de  iniciarse  rom- 
piendo las  fuentes  ai’tificialmente.  Los  do- 
lores de  parto  deben  de  aparecer  a las  po- 
cas horas,  pero  si  las  contracciones  uteri- 
nas son  leves  y débiles  pueden  estimularse 
cou  una  gota  de  pitocin  cada  30  minutos. 
Esto  se  debe  de  liaeer  con  mucho  cuidado 
y siempre  y cuando  el  médico  esté  seguro 
de  que  no  hay  desproporción  cefalopélvica, 
de  que  la  cabeza  ha  de.seendido  en  la  pel- 
vis, y que  el  cuello  de  la  matriz  está  blan- 
do y obliterado.  El  Pitocin  puede  elevar  la 
tensión  arterial  pero  no  tanto  como  el  ex- 
tracto de  pituitaria. 

En  los  casos  leves  de  eclampsia  el  emba- 
razo no  debe  de  ser  terminado  después  de 
las  convulsiones  a menos  que  la  paciente 
esté  casi  a término  y el  cuello  de  la  matriz 
esté  blando  y parcialmente  obliterado  y que 
no  haya  desproporción.  Con  cuidadosa 
atención  estos  casos  pueden  llevar  el  emba- 
razo a su  término ; pero  hay  que  evitar  una 
repetición  de  los  ataques  de  convulsiones. 

El  tratamiento  de  la  eclampsia  post-par- 
tum  es  enteramente  médico  y consiste  en 
la  administración  de  morfina,  luminal,  sul- 
fato de  magnesia,  paraldehido  y glucosa 
hipertónica. 

Tan  pronto  la  paciente  recobra  el  co- 
nocimiento se  alimenta  a través  de  un  tu- 


bo nasal  pasado  hasta  el  estómago  con  una 
.solución  al  10%  de  siróp  de  karo  cada  ho- 
ra en  cantidades  de  50  ce.  o más  según  se 
tolere.  Esto  se  continúa  ha.sta  que  la  pa- 
ciente piieda  tomar  la  dieta  eclámptica  que 
consiste  de  agua,  jugo  de  frutas  y frutas. 

En  caso  de  colapso  cardíaco  agudo  y 
edema  pulmonar,  es  aconsejable  hacer  san- 
grías de  500  a 1000  ce.  de  sangre. 

El  tratamiento  después  del  ataque  de 
eclampsia  es  importante.  Las  convulsiones 
l)ueden  recurrir  unos  días  más  tarde,  por  lo 
tanto  hay  que  continuar  con  la  observa- 
ción cuidadosa  de  la  paciente.  La  temsión 
arterial  debe  de  anotarse,  por  lo  menos, 
una  vez  al  día,  igual  que  se  debe  de  hacer 
un  examen  diario  de  la  orina.  La  dieta 
debe  de  ser  sin  sal  y consistir  principal- 
mente de  carbohidratos,  frutas,  jugo  de 
frutas  y agua,  hasta  que  todos  los  indicios 
y síntomas  de  toxemia  desaparezcan.  Seda- 
tivos en  dosis  suficientes  para  asegurar  el 
reposo  y sueño  de  la  paciente. 

El  problema  de  futuros  embarazos  es 
importante.  Debe  de  recordarse  que  des- 
pués de  un  ataque  de  eclampsia  algunas 
mujeres  quedan  con  daños  permanentes  al 
riñón  y a otros  órganos.  Estas  no  deben 
de  quedar  embarazadas  otra  vez.  En  otras 
el  daño  es  pasajero  pero  deben  de  ser  acon- 
sejadas para  evitar  el  embarazo  ha.sta  que 
por  lo  menos  tres  años  hayan  pasado  des- 
pués del  ataque  de  eclampsia.  Entonces  se 
les  puede  permitir  otro  embarazo,  pero 
siempre  y cuando  no  haya  evidencia  de  da- 
ños al  riñón  y a otros  órganos.  Estos  em- 
barazos deben  de  ser  supervisados  cuidado- 
samente, recordando  que  un  ataque  de 
eclampsia  no  confiere  inmunidad  contra 
otro  ataque. 

5 — Vomito  del  Embarazo  — Hiperemesis 

Náusea  y vómitos  ocurren  en  casi  el 
50%  de  las  mujeres  embarazadas.  Estos 
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síntomas  empiezan  durante  la  sexta  sema- 
na y generalmente  desaparecen  espontánea- 
mente a las  12  o 14  semanas  del  embarazo. 
(Es  raro  que  una  mujer  .se  queje  de  náu- 
sea y vómitos  después  que  ha  sentido  al 
niño  moverse  (4to  a 5to  mes)  si  no  hay  una 
toxemia).  Estos  síntomas  aparecen  casi 
siempre  por  las  mañanas,  pero  pueden  ocu- 
rrir en  cualquier  momento  durante  el  día. 
Algunas  solamente  tienen  náuseas,  otras 
vómitos,  y otras  los  dos.  Cuando  e.stos  sín- 
tomas se  repiten  frecuentemente,  la  pa- 
ciente se  desnutre  rápidamente,  a veces  vo- 
mita hasta  el  jugo  gástrico  y la  bilis,  a 
esto  .se  ha  llamado  hiperemesis  del  embara- 
zo o vómito  pernicioso.  No  hay  una  línea 
de  demarcación  entre  la  náusea  y el  vómi- 
to fisiológico  y la  hiperemesis.  Las  muje- 
res que  padecen  de  la  náusea  y vómito  fisio- 
lógico se  quejan  poco  porque  creen  que  es 
lina  cosa  normal  del  embarazo.  En  casi 
todos  estos  casos,  todo  lo  necesario  es  re- 
gular la  dieta  y los  hábitos,  hacer  sugeren- 
cias y obtener  la  cooperación  de  la  paciente. 

Etiología : 

Ocurre  en  uno  de  cada  125-150  casos.  Es 
más  común  en  las  mujeres  neuróticas  y en 
primerizas,  no  hay  distribución  geográfica. 

Hay  tres  causas  principales:  (1)  Toxe- 
mia (2)  Neurosis  y (3)  alguna  condición 
accidental  que  acompaña  el  embarazo  co- 
mo — colecistitis,  úlceras  del  estómago  o 
hipertiroidismo.  En  los  casos  de  toxemia 
se  desconoce  el  origen  de  la  toxemia.  Mu- 
chas teorías  se  han  presentado.  Puede  que 
sea  de  origen  endocrino,  debido  a una  alte- 
ración del  metabolismo,  pero  todo  es  con- 
jetura. 

En  otro  grupo  la  causa  es  debido  a una 
neurosis.  Sin  embargo  en  estos  casos  si  el 
vómito  continúa  puede  entrar  el  elemento 
de  toxemia.  Si  estos  casos  se  tratan  in- 
tensamente y temprano  los  síntomas  desa- 


parecen. Esta  clase  de  vómitos  muchas 
veces  se  ve  en  pacientes  que  no  quieren 
continuar  con  el  embarazo. 

En  casos  de  vómitos  excesivos  imo  no 
debe  de  deducir  que  se  debe  a una  toxemia 
o a una  neurosis  sin  antes  haber  hecho  un 
examen  detenido  del  caso.  Ocasionalmente 
el  vómito  puede  ser  causado  por  lálceras 
gá.stricas  o duodenales,  pielitis,  hiperti- 
roidismo, apendicitLs,  obstrucción  intesti- 
nal y otras  condiciones  que  no  están  di- 
rectamente conectadas  con  el  embarazo. 

Síntoynas : 

La  hiperemesis  por  lo  general  empieza 
temprano  en  el  embarazo  con  un  vómito 
simple  que  gradualmente  se  pone  peor.  Du- 
ra casi  siempre  de  6 a 12  semanas,  pero 
puede  ser  fatal  en  un  período  de  2 sema- 
nas. Ocasionalmente  hay  una  mejoría  tem- 
porera y luego  se  recrudece. 

Es  difícil  diferenciar  el  vómito  tóxico 
del  neurótico  y muchas  veces  existen  los 
dos  al  mismo  tiempo.  A principios  de  la 
enfermedad  se  vomita  todo.  La  paciente 
odia  el  olor,  y el  sabor  de  los  alimentos  y 
cualquiera  de  estos  puede  traer  un  ataque 
de  náuseas  y vómitos.  Algunas  mujeres 
no  pueden  doi-mir  porque  el  vómito  conti- 
lu'ia  durante  la  noche.  A principios  el  vó- 
mito contiene  solamente  alimentos  sin  di- 
gerir, moco  y bilis ; más  tarde  puede  tener 
sangre.  La  orina  se  reduce  en  cantidad, 
es  muy  concentrada  y de  color  subido,  y 
puede  tener  albúmina,  cilindros,  bilis,  ace- 
tona, ácido  diacético  y casi  una  ausencia 
completa  de  los  cloruros.  La  paciente  se 
pone  muy  débil  y el  vómito  puede  produ- 
cirse sin  causa  que  lo  precipite.  Hay  una 
rápida  pérdida  de  peso.  La  piel  se  pone 
pálida  cerosa  y a veces  amarilla  debido  a 
ictericia.  Las  encías  se  ponen  rojas  y es- 
tán cubiertas  por  sarro,  la  lengua  está  seca 
y agrietada  y el  aliento  es  fétido.  El  pul- 
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so  es  rápido  y puede  que  haya  una  fiebre 
leve.  Todavía  más  tarde,  si  el  tratamiento 
no  es  efectivo,  pueden  haber  delirio,  poli- 
neuritis, y la  psicosis  de  Korsakoffs.  An- 
tes de  sobrevenir  la  muerte,  hay  estupor  y 
coma.  La  aparición  progresiva  de  los  sín- 
tomas no  se  debe  solamente  a la  toxemia, 
y sí  al  factor  original  etiológico  con  la 
deshidratación,  la  desnutrición  y la  falta 
de  vitaminas  y minerales. 

Diagnóstico : 

Cuando  una  mujer  embarazada  vomita 
todos  los  líquidos  y alimentos  y pierde  en 
peso,  un  diagnóstico  de  hiperemesis  pue- 
de hacerse.  Es  importante  cerciorarse  de 
que  la  paciente  está  embarazada.  Como 
esta  complicación  aparece  durante  el  pri- 
mer trimestre,  ocasionalmente  es  difícil  ha- 
cer un  diagnóstico  de  embarazo  por  los 
métodos  ordinarios.  El  examen  físico  de- 
be de  ser  cuidadoso  para  eliminar  causas 
extra-genitales  que  pueden  causar  un  vó- 
mito reflejo.  El  diagnóstico  diferencial 
entre  vómito  tóxico  y neurótico  es  difícil, 
pero  como  el  tratamiento  inicial  para  am- 
bos es  el  mismo,  si  el  caso  no  cede  al  trata- 
miento entonces  Tino  está  justificado  en  con- 
siderarlo tóxico  y más  aún  si  hay  ictericia 
y postración. 

Pronóstico  .- 

En  los  casos  neuróticos  no  hay  por  qué 
alarmarse  si  el  tratamiento  adecuado  se 
pone  en  práctica.  Hay  mejoría  en  pocos 
días,  y la  paciente  empieza  a comer  y luego 
continúa  bien  hasta  el  término  del  emba- 
razo. Algunas  veces  puede  haber  una  re- 
petición del  vómito,  entonces  vuelve  y se 
repite  el  tratamiento. 

Por  lo  contrario  el  pronóstico  del  vómito 
tóxico  no  es  tan  bueno  a menos  que  no 
se  usen  medidas  drásticas. 


En  algunos  casos  puede  ocurrir  la  muer- 
te del  feto.  Si  esto  sucede  los  síntomas 
desaparecen.  Si  el  tratamiento  falla  y no 
hay  mejora  entonces  es  imperativo  evacuar 
el  útero.  Esto  debe  de  hacerse  temprano, 
o la  paciente  puede  morirse.  Es  mejor 
evacuar  el  útero  muy  temprano  que  perder 
a una  madre. 

Tratamiento : 

La  profilaxis  de  hiperemesis  consiste  en 
aliviar  o curar  los  casos  leves  de  vómito 
l)ara  evitar  que  los  síntomas  se  agraven. 
Comidas  frecuentes  y pequeñas,  principal- 
mente de  carbohidratos,  con  restricción  de 
líquidos  durante  el  período  entre  las  co- 
midas y evacuaciones  regulares  pueden 
{lyudar  mticho.  Drogas  que  ayudan  son 
ácido  hidroelórico,  diluido,  15  gotas  antes 
y desi)ués  de  las  comidas ; solución  de  Lu- 
gol,  5 gotas  t.  i.  d.,  elixir  de  bromuro  de 
potasio  15  gr.  t.  i.  d.,  luminal  lYo  gr.  B.i.d. ; 
y ocasionalmente  inj’ecciones  de  proges- 
terone, 1 unidad  de  conejo  cada  dos  días ; 
cortesa  de  las  suprarrenales,  3 gr.  t.i.d. ; o 
ácido  nicotínico  50-100  mg.  hipodérmicos 
diarios,  o vitamina  B^,  3 mg.  diarios. 
Si  hay  causas  extra-genitales  o anor- 
malidades genitales  é.stas  deben  de  ser 
corregidas.  Si  la  hiperemesis  es  aguda ; 
la  paciente  debe  de  ser  aislada  en  un  ho.s- 
l)ital,  en  un  cuarto  semiobscuro,  y quieto. 
Xo  se  debe  permitir  visitas  de  ninguna  ín- 
dole — ésto  incluye  al  esposo.  La  enfer- 
mera debe  de  saber  .sus  deberes.  No  se  da- 
rán alimentos  ni  líquidos  por  la  vía  oral 
])or  un  período  de  24  a 48  horas.  Solución 
de  Ringer  por  la  vía  subcutánea  en  canti- 
dades de  1000  ce.  y glucosa  al  5%  por  la 
vía  intravenosa.  Si  hay  mejoría  se  em- 
pieza la  dieta  seca.  Si  a pesar  de  este 
tratamiento  la  paciente  no  mejora  y el  vó- 
mito continúa,  entonces  puede  probarse  con 
la  continuación  del  mismo  tratamiento  más 
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una  ampolleta  del  extracto  de  cortesa  de 
la  suprarrenal  t.i.d.,  100  mg.  de  ácido  ni- 
cotínico  hipodérmicamente  2 ó 3 veces  al 
día  y vitamina  Bj  3 a 9 mg.  diarios. 

Si  aún  continúan  los  síntomas  graves, 
entonces  debe  considerarse  la  evacuación 
d^l  útero.  El  médico  a cargo  debe  llamar 
en  consulta  a un  compañero  y si  se  decide 
a hacer  el  aborto  terapéutico,  el  convenio 
debe  de  hacei’se  por  escrito  para  salvar  la 
responsabilidad  del  médico  de  cabecera. 


6 — Atrofia  Aguda  Aiiabilla  del  Hig.uio 

Esta  es  una  enfermedad  caracterizada 
clínicamente  por  ictericia,  reducción  en  el 
tamaño  del  hígado,  disturbios  cerebrales  y 
muerte.  Ocurre  en  ambos  sexos  y a cual- 
quier edad,  pero  más  del  60%  de  los  casos 
reportados  han  ocurrido  en  mujeres  emba- 
razadas. Es  tan  rara  que  no  vale  la  pena 
el  discutirla.  No  hay  tratamiento  especí- 
fico. 
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The  risk  of  contracting  tuberculosis  from 
extra-familial  contact  is  greatest  among 
school  companions  at  the  ages  when  resis- 
tance to  the  disease  is  lowest,  namely,  the 
“teen”  ages;  and  among  fellow  workers, 
especially  when  the  occupation  is  one 
which  increases  the  risk  of  developing  af- 
fections of  the  lungs.  Report.  Milbank 
ilem,  Fuud.,^^1928-40,-  r,i.  - ¡v  i 


Tuberculésis  moves  so  sloicly  that  we 
measure  its  progre.ss  against  a man’s  life. 
Public  health  men  have  begun  to  talk  of 
family  epidemics  taking  two  or  three  gene- 
rations to  run  their  course  but  a longer 
perspective  may  be  needed  fo  reveal  the 
play  of  major  cycles.  Geddes  Smith  in 
“Plague  on  Us” ‘pub.  by  Commonwealth 
Fund.,  1941. 
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SOME  SOCIAL  ASPECTS  OF  A HEALTH  PROGRAM* 


EDITH  M. 

In  the  early  days  public-health  officials 
were  mainly  concerned  with  sanitation 
and  epidemiology.  As  progress  in  these 
areas  was  made,  the  preventive  possibili- 
ties of  health  education  were  realized.  Part 
of  this  education  has  been  a rather  for- 
malized type  — through  pamphlets,  lec- 
tures, radio  talks,  and  other  approaches  to 
persons  in  groups.  Reeentl}'  more  indivi- 
dualized methods  have  been  developing 
rapidly,  especially  through  the  work  of  the 
public-health  nur.se  in  family  health  edu- 
cation. The  characteristic  emphasis  in  pu- 
blic-health w'ork  has  been  on  the  preven- 
tion of  illness  and  the  protection  of  others 
against  communicable  disease.  It  has  al- 
ways been  recognized,  however,  that  the 
Government,  whether  State  or  local,  had 
responsibility  in  providing  care  for  certain 
categories  of  persons,  notably  those  -with 
mental  and  with  communicable  disease. 
Within  the  past  decade  or  two  there  has 
been  a tendency  to  widen  the  types  of  di- 
seases for  which  care  is  provided  in  public 
institutions  or  through  public  funds  so  as 
to  include  such  diseases  as  pneumonia,  can- 
cer, or  orthopedic  conditions  in  children, 
which  are  not  communicable  but  which  fre- 
quently have  serious  social  implications. 
Even  more  recently  the  recognition  of  the 
inability  of  large  classes  of  persons  to  meet 
the  costs  of  medical  care  has  still  further 
widened  the  scope  of  the  area  which  is 
being  discussed  as  appropi-iate  to  public- 
health  programs.  The  underlying  philoso- 
phy of  the  public-health  movement  seems 
to  have  sliifted  from  an  early  preoccupa- 
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tion  with  the  more  impersonal  aspeets  to 
an  increasing  concern  for  the  individual 
and  his  health  needs.  As  concepts  of  pu- 
blic health  thus  extend  to  include  the  in- 
dividual patient  and  his  needs  and  also  to 
include  care  as  well  as  prevention,  it  is 
evident  that  public  health  approache.s  cli- 
nical medicine. 

Iji  the  past,  efforts  to  protect  the  people 
against  bacterial  invasions  permitted  mass 
education  and  mass  methods  of  treatment. 
But  today  treatment  of  such  conditions  as 
tuberculosis,  heart  disease,  cancer,  and 
syphilis  cannot  be  carried  out  through  a 
mass  attack.  It  is  now  a matter  of  early 
diagnosis,  continuity  of  adequate  medical 
care,  and  correlation  of  all  the  diversified 
services  necessary  if  treatment  is  to  be  of 
the  greatest  benefit  to  the  sick  pei’son. 
Hence,  a health  program  is  inevitably  con- 
cerned with  the  meaning  of  illness  to  the 
individual  and  with  his  ability  to  take  the 
various  steps  related  to  medical  care.  In 
this  new  approach  to  public  health  there 
are  manj'  social  aspects.  Let  us  state  some 
of  the  social  concepts  inherent  in  the  care 
of  the  patient.  They  are  not  mutually  ex- 
clusive, but  each  one  represents  an  ap- 
proach which  seems  to  be  important. 

1.  Consideration  of  the  patient  as  an  in- 
dividual. 

This  idea  could  be  stated  in  several  ways : 
consideration  of  the  whole  man ; consider- 
ation of  the  total  welfare  of  the  patient ; 
consideration  of  each  patient  according  to 
his  needs  — in  more  technical  terms,  the  so- 
cial component  in  medical  care. 

Physicians  for  centuries  have  been  aware 
of  the  role  that  social  and  environmental 
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problems  play  in  the  development  and  re- 
cui’rence  of  disease  and  in  its  treatment, 
but  the  conditions  of  modern  public-health 
practice  make  it  difficult  for  them  to  know 
their  patients  as  persons.  They  do  not  have 
the  opportunity  for  learning,  evaluating, 
and  attempting  to  control  the  social  re- 
lation.ships  which  affect  their  patients  that 
is  found  in  private  medical  practice. 
})hysieians  confront  the  patient  in  the 
health  unit,  they  see  him  in  an  artificial 
setting,  isolated  from  the  normal  back- 
ground of  his  home  and  customary  social 
relationships.  Only  a fraction  of  the  pa- 
tient’s social  environment  ordinarily  pene- 
trates into  the  health  unit,  as  when  rela- 
tives accompany  him.  Since  personality 
develops  through  social  interaction,  it  is 
important  in  many  cases  of  illness  to  un- 
derstand a person’s  social  relationships, 
beginning  with  the  widest  cultural  influen- 
ces and  customs  and  coming  down  to  the  in- 
timate details  of  family  life.  What  stand- 
ards and  goals  influence  the  patient’s  be- 
havior? How  does  he  get  on  with  the 
people  around  him  ? If  he  lives  in  a family 
group,  what  role  does  he  play  in  it?  If  he 
does  not  live  in  a family,  has  he  found 
substitute  satisfactions?  How  has  he  sol- 
ved those  important  problems  which  life 
presents  to  every  one,  such  as  growing  up, 
assuming  social  responsibilities,  seeking  and 
finding  affections,  recreation,  and  occupa- 
tion? This  is  the  type  of  information 
frequently  needed  in  order  to  understand 
the  patient.  It  is  necessai’y  to  see  the  pa- 
tient’s problems  from  his  point  of  vieAv 
rather  than  to  judge  of  their  significance 
from  our  point  of  view.  We  cannot  be 
misled  by  superficial  comments  or  expla- 
nations. We  need  to  know  the  real  reason, 
not  the  frequently  obvious  one  underljfing 
the  patient’s  attitude.  A deteimiined  ef- 
fort to  get  a history  is  never  so  satisfacto- 


ry as  to  give  the  patient  opportunity  to 
reveal  himself. 

When  the  services  of  a medical-social 
worker  are  available  in  a public-health 
program  she  can  frequently  be  of  assistance 
in  i'upplementing  the  physician’s  usual 
method  of  history  taking  and  of  studying 
the  patient.  Although  she  starts  with  the 
individual  patient  .slie  includes  his  family 
and  the  community  implications  of  the 
problems  in  her  consideration  of  the  situa- 
tion. Knowledge  of  the  social  information 
wliicli  is  pertinent  and  significant  in  the 
medical  care  of  the  patient  is  gained  only 
tlirough  training  and  experience. 

2.  xidaptation  of  the  medical  plan  to  the 
needs  of  the  patient. 

This  idea  involves  correlation  of  medical 
and  social  findings  by  the  physician  and 
development  of  a plan  of  treatment  which 
is  practical  for  the  patient  and  his  family 
and  compatible  with  his  financial  resources 
and  his  environmental  situation.  A plan 
for  medical  care  can  be  most  suitable  when 
medical,  nursing,  and  social  thinking  are 
incorporated  into  it.  Moreover,  whenever 
possible,  the  patient  should  share  in  making 
tiic  plan ; a plan  imposed  is  rarely  sucess- 
ful 

A recent  study  of  a series  of  medical- 
social  cases  revealed  that  the  commonest 
problem  centered  around  the  difficulty 
which  the  patient  had  in  taking  some  step 
related  to  the  medical  plan.  Sometimes 
this  was  a serious  step  which  would  nor- 
mally arouse  a certain  amount  of  hesita- 
tio!j  and  fear;  sometimes  it  was  a seeming- 
ly ¡msignifieant  step  which  presented  dis- 
proportionate and  illogical  difficulties  for 
the  patient.  Some  of  the  things  which  the 
patients  feared  excessively  were  wearing 
an  appliance ; entering  or  leaving  the  hos- 
pital ; going  to  bed  for  a long  period ; 
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taking  anesthetics ; having  some  part  of  the 
body  removed.  There  were  other  instance.s 
in  which  the  difficulty  was  defined  in  terms 
of  relationship  to  others,  such  as  guilt  over 
having  caused  the  illness  of  another ; feel- 
ing “different”  from  others  — that  is, 
marked  in  some  way;  inability  to  accept 
ha)Klicap  or  deficiency  in  another.  From 
scanning  this  list  it  can  be  readily  seen  that 
any  of  these  situations  may  seriously  im- 
pede plans  for  medical  treatment. 

It  was  showii  in  many  of  the  cases  that 
the  emotional  relea.se  which  comes  from 
expressing  partially  repres.sed  feelings  to  a 
professional  person  who  listens  with  un- 
derstanding and  who  does  not  .judge  him 
may  relieve  the  patient’s  anxiety.  The 
acceptance  may  give  a sense  of  support 
wliich  increases  the  patient’s  ability  to 
face  directly  the  problems  which  confront 
him  and  to  choose  between  the  various  al- 
ternatives to  action. 

Medical  treatment  must  frequently  be 
flexibly  planned.  Social  situations  change 
as  well  as  medical  conditions.  Knowledge 
of  these  changing  factors  is  necessary  as  a 
basis  for  continuous  planning  aimed  to- 
ward physical  and  social  adjustment. 
Adaptations  in  the  treatment  plan  can 
often  be  made  by  the  physician  who  has 
knowledge  of  the  social  situation  of  this 
patient  and  the  community  resources  for 
service  and  who  realizes  that  the  patient’s 
reaction  to  the  medical  plan  determines 
the  effort  which  he  will  make  to  follow 
medical  directions. 

3.  Neccssifi)  for  participation  of  patient. 

The  best  curative  and  preventive  care  is 
dependent  u])on  the  active  participation  of 
the  patient  himself.  In  the  hospital  the 
patient  is  in  a controlled  environment,  and 
one  can  be  sure  that  treatment  will  be  meti- 
culously carried  out.  But  the  majority  of 


patients  cared  for  in  a health  program  are 
in  their  own  homes.  It  is  usually  impos- 
sible for  the  physician  to  administer  the 
treatment  which  he  recommends.  Under 
such  circumstances  the  patient  may  be  sole- 
ly responsible  for  following  instructions. 
It  may  be  impossible  for  anyone  to  assume 
responsibility  for  him.  In  the  last  analy- 
sis it  is  up  to  him.  This  is  particularly 
time  when  the  pati«nt’s  habits  of  living 
have  to  be  changed,  as  is  so  often  the  case. 

It  is  not  always  a matter  of  education, 
cajoling,  persuasion,  or  threat.  Other  ele- 
ments are  usually  involved  if  the  coopera- 
tion of  the  patient  is  to  be  secured.  It  is 
necessary  to  know  the  things  of  most  im- 
portance to  the  patient  and  deal  first  with 
the  problems  that  seem  first  to  him.  There 
must  be  realization  of  the  patient’s  need 
and  right  to  solve  his  own  problems  to  the 
fullest  extent  of  his  capacity  and  to  ac- 
cept help  only  for  those  problems  with 
which  he  is  ready  to  have  assistance. 

In  analj’zing  therapeutic  procedures, 
too  often  one  finds  the  attitude  that  “the 
jihysician  was  explicit  in  his  recommen- 
dations but  the  patient  was  to  blame  for 
not  following  them  out.”  The  facts  might 
be  more  correctly  stated  by  saying,  “The 
physician  did  not  succeed  in  treatment 
because  he  lacked  the  means  of  knowing 
and  treating  the  social  factors  in  the  case.” 

4.  Development  of  disability  and  invalid- 
ism. 

It  has  seemed  helpful  to  distinguish  be- 
tween the  physical  handicap  (that  is,  the 
actual  organic  damage  caused  by  disease) 
and  the  degree  of  disability.  There  is  no 
necessary  correlation  between  the  two  since 
some  persons  are  able  to  rise  above  serious 
physical  disease  and  continue  to  live  nor- 
mal and  useful  lives  while  others  with  less 
physical  damage  fail  to  function  with  sa- 
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tisf action  either  to  themselves  or  their  as- 
sociates. The  problem  of  disability  is  the 
problem  of  the  whole  person  and  his  social 
environment  as  well  as  his  disease.  In  a 
health  j)rogram  we  are  concerned  with  the 
prevention  of  future  disability  as  Avell  as 
with  increasing  effectiveness  of  medical 
care.  This  means  assisting  persons  to  draw 
on  all  ])Ossible  strengths  within  themselves 
and  their  environment,  so  that  fear,  de- 
privation, and  sense  of  failure  will  not  in- 
crease the  limitation  which  is  already  im- 
posed by  the  damaged  organism. 

Besides  the  cost  to  the  individual  and  his 
family  in  terms  of  suffering,  there  is  a 
high  cost  to  society  when  he  is  unable  to 
carry  his  social  responsibilities  because  of 
disability.  A health  program  is  concerned 
with  the  ])ossibilities  of  preventing  disa- 
bility through  early  attention  to  the  social, 
psychic,  and  environmental,  as  well  as  me- 
dical, needs  of  the  sick  person. 

5.  Importance  of  convalescence,  aftcreare, 
and  rehahiliiafion. 

A health  purpose  is  not  served  when 
continuity  of  care  is  not  maintained  or 
Avhen  attentioii  is  not  given  to  the  needs 
of  the  patient  following  active  medical 
care.  This  means  a concept  of  medical 
care  wliich  includes  adequate  facilities  for 
convalescence,  good  aftercare,  and  assis- 
tance in  facing  the  limiting  regimes  and 
physical  handicaps  of  chronic  disease.  Con- 
tinuous, adequate  care  demands  the  utili- 
zation of  community  resources  and  occa- 
sionally the  creation  of  new  resources.  This 
requires  primarily  a compi-ehensive  under- 
standing of  the  purpose,  methods,  and 
programs  of  all  community  agencies  and  an 
ability  to  work  with  them  in  formulating 
a coordinated  plan  for  the  care  of  each  in- 
dividual. Community  resources  cannot  be 
applied  to  needs  in  a categorical  fa.shion. 


0.  Waste  of  medical  services  ivhen  treat- 
ment is  not  completed. 

The  waste  and  futility  of  highly  skilled 
health  and  medical  services  are  apparent 
wlien  tlie  j)atient’s  own  aims  are  contrary 
to  the  medical  purposes  and  his  readiness 
to  carry  out  the  recommendations  for  me- 
dical treatment  are  obstacles  to  its  com- 
j)letion.  We  are  all  familiar  with  problems 
of  resistance  to  treatment  where  medical 
care  is  refused  or  terminated  before  satis- 
factory results  have  been  attained.  There 
are  many  possible  explanations  for  this 
conduct  on  the  ])art  of  the  patient.  Failure 
to  cooperate  may  not  be  due  to  unwilling- 
ness but  may  be  caused  by  concern  over  a 
])roblem  that  seems  to  him  more  important 
than  his  illness;  by  incapacity  to  grasp 
what  is  expected  of  him;  by  actual  inability 
to  carry  out  the  directions  Avithout  as- 
sistance in  solving  some  social  problem 
Avhich  to  him  seems  unsurmoiuitable. 

7.  Concern  of  physician,  nurse,  medical- 
social  worker,  nutritionist,  and  others 
with  social  problems  of  patient. 

(Ibviously  no  one  person  in  a health  pro- 
gram has  a monopoly  of  matters  Ave  think 
of  as  social,  since  eA-ery  professional  per- 
son, such  as  a physician,  nurse,  medical- 
social  Avorker,  or  nutritionist,  is  appropria- 
tely concerning  himself  with  social  pro- 
blems of  one  kind  or  another  in  the  course 
of  his  sei’A'ice  to  the  patient.  Each  of  these 
AA’orkers  brings  to  his  task  a different  body 
of  knoAAledge  and  expertness.  The  medi- 
cal-social Avorker  brings  an  Auiderstanding 
of  human  behavior  and  of  the  social  en- 
A’ironment,  a skill  in  intervicAving,  an  abili- 
ty to  coordinate  the  social  resources  of  the 
community,  Avhich  Avill  increase  the  effec- 
tiA  eness  of  medical  diagnosis  and  treatment 
in  important  Avays  if  appropriately  inte- 
grated Avith  medical  care. 
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The  work  of  each  of  these  professional 
persons  touches  that  of  all  others.  Coordi- 
nation is  extremely  important,  for  all  the 
various  services  have  a single  purpose — the 
welfare  of  the  ill  person.  There  should  be 
no  dni)lication  of  service  (for  the  service 
])erformed  by  persons  so  differently  pre- 
pared will  not  be  the  same).  Any  difficulty 
lies  not  in  overlapping  of  certain  general 
activities  which  are  minor  in  nature  but  in 
failure  to  clarify  the  type  of  service  need- 
ed for  a particular  job  and  the  standards 
for  competent  performance. 

IMany  patients  under  care  in  a health 


program  will  not  require  social  services 
after  the  initial  study.  The  social  factors 
in  a patient’s  situation  may  not  be  related 
to  his  medical  condition,  and  even  when 
they  are  related,  the  patient  or  his  family 
may  be  prepared  to  deal  with  them.  How- 
ever, for  some  patients  health  Avill  not  be 
achieved  or  maintained  unless  social  care 
is  integrated  with  medical  care.  All  the 
necessary  services  should  be  available  in 
the  provision  of  health  care  of  high  quality. 
It  may  sound  costly  to  some,  but  can  we 
afford  less  adequate  service  in  a program 
designed  to  safeguard  the  health  of  the 
people  ? 


The  family  phy.s'cian  occupies  the  key 
position  in  finding  tuberculosis.  He,  in  the 
final  analysis,  plays  the  most  important 
part  in  the  reduction  of  tuberculosis  be- 
cause the  control  of  the  disease  begins  in 
his  office.  L.  1\I.  Morse,  M.  D.,  Wise.  Med. 
Jour.,  Mar.,  1941. 


Surgical  collapse  measures  do  not  cure 
tuberculosis ; they  simply  enhance  rest 
treatment  and  permit  patients  to  be  dis- 
charged from  the  sanatorium  in  better  con- 
dition and  with  more  assurance  that  th'cy 
will  remain  well  and  useful  citizens.  Chas. 
K.  Fetter,  i\I.  D.,  Contact,  Feb.,  1941. 
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MEDICOS,  TECNOLOGOS  MEDICOS....  Y MICROBIOS^ 

LUIS  MANUEL  MORALES,  M.  D. 

Santnrce,  P.  R. 


En  días  pasados  estuve  a visitar  a un 
buen  ami"o  mío  — distinguido  técnico  bio- 
lógico— en  el  laboratorio  clínico  que  tiene 
instalado  en  esta  ciudad  capital.  Mientras 
departíamos,  explicándome  él  los  fines  y 
propósitos  de  esta  simpática  x\sociaeión  de 
Tecnólogos  Médicos  y Microscopistas  de 
Puerto  Rico  cuyo  huésped  me  honro  con  ser 
ahora,  saturábame  yo  de  aquel  ambiente 
austero  a la  vez  que  acogedor  de  un  mo- 
derno laboratorio.  Imponentes  resultan, 
en  verdad,  aún  para  el  iniciado,  las  retor- 
tas, los  hornos,  el  autoclave,  las  balanzas, 
los  microscopios,  en  fin,  todos  los  compli- 
cados instrumentos  que  ha  inventado  el 
hombre  en  su  lucha  tesonera  para  penetrar 
en  el  misterio  de  la  enfermedad. 

Era  aquella  una  tarde  calurosa,  y mi 
amigo  mandó  preparar  unos  refrescos  pa- 
ra calmar  nuestra  sed.  Y pensaba  yo,  mien- 
tras saboreaba  el  refresco  en  este  moderno 
templo  de  la  ciencia,  en  cómo  sería  otro 
laboratorio,  precursor  de  éste,  que  funcio- 
naba hace  cuatro  siglos,  según  cuentan  las 
crónicas.  Me  refiero  al  laboratorio  de  Li- 
bavius  donde,  — dícenos  la  historia — tam- 
bién se  obsequiaba  a los  visitantes. 

Era  en  la  ciudad  de  Coburgo,  donde 
vivió  del  año  1546  al  1616  el  célebre  doc- 
tor Liban,  Andrés  Libau,  mejor  conocido 
por  Libavius.  Tal  era  la  prestancia  de 
aquel  doctor  Libavius,  que  en  una  ocasión 
hasta  se  congregó  en  sesión  extraordinaria 
la  famosa  Academia  de  Medicina  patroci- 
nada por  el  Emperador  Rodolfo  II  de  Ale- 
mania. archipatrón  de  la  alquimia,  para 


Discurso  de  Apertura  de  la  Asamblea  Anual  de  la 
Aaocincidn  de  Tecnólogos  ilédicos  y Microscopis- 
tas celebrada  el  3 de  agosto  de  1941,  en  el  edifi- 
cio de  la  Asociación  Médica. 


oir  a Libavius  disertar  sobre  el  anriion  po- 
tahile.  Dícese  de  él  que  tenía  un  suntuoso 
laboratorio,  “provisto  no  sólo  de  todo  re- 
quisito para  la  experimentación  química, 
sino  también  de  todas  las  conveniencias  pa- 
ra solaz  y diversión  de  los  huéspedes  visi- 
tantes, inclu.so  lujos  tales  como  baños,  co- 
rredores interiores  para  hacer  gimnasia  du- 
rante el  mal  tiempo,  y una  gran  bodega 
generosamente  surtida  de  vinos.” 

Pero  lo  que  le  dió  auge  y empuje  al  labo- 
ratorio clínico  según  lo  conocemos  hoy,  fué 
la  invención  del  microscopio.  De  igual 
manera  que  el  telescopio  de  Galileo  había 
ya  revelado  el  mundo  de  lo  infinitamente 
grande,  la  invención  del  microscopio  abrió 
ante  los  ojos  atónitos  del  hombre  otro  mun- 
do hasta  entonces  invisible  e insospechado : 
el  de  lo  infinitamente  pequeño. 

El  primero  de  los  microscopistas  fué  el 
Padre  Atanasio  Kireher,  sabio  sacerdote 
jesuíta,  que  durante  su  larga  vida  se  dis- 
tinguió como  matemático,  físico,  orienta- 
lista, músico  y médico.  Fué  él  el  primero, 
dicen  los  liistoriadores,  en  utilizar  el  mi- 
croscopio para  investigar  las  causas  de  las 
enfermedades. 

Desde  los  tiempos  del  Padre  Kireher 
han  pasado  trescientos  años.  El  microsco- 
pio y la  técnica  de  su  uso  han  cambiado 
considerablemente.  Junto  al  microscopio 
se  han  miütiplicado  los  artefactos  y los 
in-strumenots  de  precisión  que  forman  equi- 
po necesario  de  un  laboratorio  biológico 
moderno.  Y el  técnico  que  utilice  sabia- 
mente todos  estos  recursos  de  la  ciencia  ha 
de  ser  persona  culta,  y habrá  tenido  que 
hacer  estudios  especializados  en  esta  difí- 
cil e interesante  disciplina.  En  nuestros 
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días  el  tecnólogo  médico  y el  mieroscopista 
ocupan  una  posición  importante  y delica- 
da dentro  del  engranaje  de  la  humana  so- 
ciedad. 

Vivimos  en  una  edad  de  especialización, 
mediante  la  cual  el  individuo  tiende  a sa- 
ber más  y más  de  menos  y menos.  Impo- 
sible sería  para  el  hombre  corriente  abre- 
var en  todas  las  fuentes  del  saber.  Aun 
para  aquellos  de  mente  prodigiosa,  como 
las  de  algunos  hiunanistas  del  Renacimien- 
to .sería  tarea  nada  fácil  obtener  conoci- 
mientos enciclopédicos  como  lo  hicieran  en 
tiempos  idos  algunos  seres  privilegiados. 
Xo  basta  una  sola  vida  para  abarcar  todo  el 
panorama : tal  es  la  magnitud  de  extensión 
de  los  posibles  conocimientos  en  las  cien- 
cias y las  artes  que  cultiva  el  hombre  del 
siglo  veinte. 

Como  resultado  de  esta  situación,  aún  los 
especializados  en  lina  disciplina  científica 
no  pueden  dominar  todas  las  técnicas  re- 
lacionadas con  su  misma  especialidad.  De 
aquí  que  surgiera,  por  ejemplo,  como  va- 
lioso auxiliar  del  médico,  prestando  a éste 
un  servicio  poco  menos  que  indispensable, 
el  técnico  de  laboratorio. 

En  su  especialidad  resulta  éste,  frecuen- 
temente, tan  importante  para  la  salud  del 
enfermo  como  lo  es  el  médico.  De  su  pre- 
paración y de  su  honradez  dependen,  tanto 
como  de  idénticas  cualidades  en  el  médico, 
vidas  humanas. 

Recordad  que  dije  auxiliar  del  médico. 
Esto  es,  colaborador.  Jamás  competidor. 
Es  mucho  lo  que  el  llani^do  “tecnólogo” 
tendría  que  enseñar  al  médico,  a quien  no 
se  le  puede  exigir  que  sepa  manejar  todas 
las  complicadas  técnicas  que  son  del  domi- 
nio del  laboratorio  — a no  ser  que  el  mé- 
dico haga  una  especialidad  de  ello.  Pero 
no  es  menos  lo  que  el  hombi’e  de  laborato- 
rio tendría  que  aprender  de  clínica  médica 
y de  muchas  otras  materigs  si  pretendiese 
actuar  en  médico. 


Por  eso  hacen  papel  tan  ridículo,  tan  tris- 
te y tan  irritante  aquellos  técnicos  que  in- 
tentan rebasar  los  linderos  de  su  especiali- 
dad, tratando  de  hacer  juicios  clínicos  ba- 
sados exclusivamente  en  sus  hallazgos  en 
el  laboratorio.  O lo  que  es  más  grave,  dan- 
do opiniones  a los  enfermos  sobre  diagnós- 
tico y tratamiento,  invadiendo  así  un  cam- 
])0  ajeno  que  las  más  de  las  veces  .sólo  co- 
noce muy  superficialmente. 

El  médico  solicita,  agradece  y aplaude 
la  enorme  ayuda  que  para  realizar  su  la- 
bor en  forma  efectiva  le  brinda  el  especia- 
lizado en  técnicas  de  laboratorio.  Pero  cri- 
tica, repudia  y condena  el  que  personas  sin 
la  debida  preparación  ni  experiencia  pai’a 
ello  invadan  injustamente  sus  precintos, 
jiara  perjuicio  del  médico  y — lo  que  es 
más  importante — de  los  enfermos  que  se 
entregan  a sus  cuidados. 

Esta  competencia  sobre  la  cual  quiero 
llamaros  la  atención  porque  sé  que  muchos 
la  llevan  a cabo  inocentemente,  de  buena 
fe,  más  por  ignorancia  que  por  malicia 
y más  con  un  espíritu  de  buena  voluntad 
que  de  antagonismo,  crea  fricciones,  celos 
y enemistades  innecesarias  e indeseables. 
Siembra  la  desconfianza  mutua  entre  es- 
pecialistas en  campos  limítrofes,  que  deben 
unir  en  todo  momento  sus  esfuerzos  y pres- 
tar al  mismo  tiempo  sus  luces  intelectua- 
les en  beneficio  de  la  humanidad  doliente. 

Ahora  caigo  en  cuenta  de  que  casi  in- 
sensiblemente me  colé  en  pleno  .campo  de 
la  ética.  Y se  me  ocurre  repetir  aquí  aho- 
ra, por  considerarlo  muy  aplicable  al  caso, 
aípiél  párrafo  que  escribió  don  Gregorio 
Marañón  a projiósito  de  la  ética  en  la  me- 
dicina, y que  dice  así : 

“ . . .¡(i  conducta  profesional,  que  es  con- 
ducta moral  y casuística,  no  tiene  por  qué 
someterse  a ley  ni  reglamento.  Es  tam- 
bién ‘patrimonio  del  alma.’  La  conducta 
la  inspira  cada  caso  y la  resuelve,  si  é? 
profesional  es  digno  de  serlo,  su  propia 


337 


MLDICOS,  TECXOLÜGOS  MEDICOS...  Y M IClíOBIOS- MOIIALES 


conciencia  ij  nada  más.  ¿A  qué,  entonces, 
querer  acomodarla  a códigos  inventados? 
Xo  esperéis,  pues,  de  mí,  (¡ue  venga  a da- 
ros reglas  dogmédicas  de  Deontología  mé- 
dica.” Y más  adelante  añade  Marañóii 
una  frase  digna  también  de  .ser  repetida 
aquí:  ” 1.a  cicnc'a  es  la  que  da  la  concien- 
cia, g no  los  reglamentos.” 

Y la  eoneieneia  de  todo  teenólogo  médico 
(pie  no  tenga  un  doctorado  en  medicina  le 
dirá  cuan  absurdo  y iiernicioso  .será  que  se 
salga  de  su  tsiiecialidad  para  dar  opinio- 
nes o recomendar  normas  clínicas  basadas 
( xelusivamente  en  los  exámenes  o análisis 
(lue  haya  él  practicado  en  el  laboratorio. 
Esto  .sería  injusto  y iierjudicial  ¡lara  el 
imVlico  (pie  ba  solicitado  su  colaboraciém, 
para  el  enfermo  que  jniede  confundirse  y 
desorientarse  con  o])ini()nes  contradictorias 
(pie  él  no  sabrá  valorar,  y a la  larga  para 
el  jiropio  tecm'ilogo  (jiie  estará  faltando  a 
sus  deberes. 

Xo  (pilero  (pie  vayáis  a entenderme  mal. 
Eos  médicos  en  muclias  ocasiones  no  sabe- 
moi  todo  lo  (pie  hay  que  saber  en  nuestra 
profesión.  Otras  veces  nos  equivocamos, 
aumiue  haya  compañeros  (pie  no  quieran 
reconocerlo,  y (iiie  jior  no  dar  su  brazo  a 
torcer  jireñeren  hacer  como  el  imalico  aquél 
del  antiguo  ejiigrama  : 

”Xo  hag  que  dudar.  . . Está  gerto.  . . 
Ya  expiló,”  dijo  el  doctor; 
g el  enfermo:  ”Xo,  señor” — 
le  contestó ..  . “no  estoif  muerto.” 

El  médico,  que  lo  ogó, 
mirándole  con  desprecio 
le  replicó:  ” ¡('alie  el  necio!... 

¿Querrá  .saber  más  que  go? . . . 

Pero  si  yerra  el  im'dico,  allá  él  con  su 
ccnciencia.  El  especialista  en  técnicas  de 
laboratorio  (pie  colabora  con  él  para  el  es- 
tudio del  ca'-o,  cumple  con  su  deber  limi- 
tándire  a informar,  con  la  mayor  precisión, 


sus  hallazgos.  Xbi  debe  sugerir  interpre- 
taciones al  ukhIíco,  a menos  (pie  (‘ste  lo 
solicite  específicamente.  Y jamás  al  clien- 
te, aunque  (^ste  se  lo  pida. 

\ basta  ya  de  sermón  dominical.  Preci- 
samente la  mejor  garantía  de  (pie  las  nor- 
mas de  ética  de  vuestra  profesión  son  óp- 
timas y .strán  resjietadas  en  todo  momento 
consiste  — aparte  de  los  valores  espiritua- 
les de  cada  individuo,  por  supuesto — en 
la  organización  y las  actividades  de  una 
asociación  profesional  como  la  que  está  aipií 
leunida  en  asamblea.  i\Ias  iiermitidme  (jue 
no  dé  por  terminada  esta  plática  sin  apun- 
tar otras  señaladas  ventajas  (pie  tiene  el 
agrujiarse  en  una  coiqioración  como  hi 
vuestra. 

Además  del  enorme  prestigio  y seriedad 
(pie  con  ('‘sto  se  le  da  a la  profesión  de  tec- 
nclogo  nuulico  y de  microscopista  ante  el 
P'úblico  y aún  ante  los  mismos  imulicos,  hay 
el  imiiortantísimo  factor  de  mejoramiento 
cultural  y eiiriipiecimiento  del  acervo  de 
conocimientos  en  la  especialidad,  (pie  sólo 
puede  obtenerse  mediante  el  esfuerzo  de 
grupo. 

En  esta  im])ortante  especialidad  a (pie 
os  dedicáis,  como  en  todas  las  especialida- 
des científicas,  jamás  se  acaba  de  aprender. 
El  caudal  de  nuevos  de.sciibrimientos,  de 
nuevas  técnicas  o de  nuevos  refinamientos 
de  viejas  técnicas,  y de  toda  suerte  de  no- 
vedades en  el  caniiio  de  la  experimentación 
y en  el  de  la  aiilicación  jiráctica  de  cono- 
cimientos va  enri(pieciéndose  día  jior  día. 
En  un  medio  ra(piítico  como  el  nuestro,  en 
el  (fue  carecemos  de  grandes  bibliotecas  y 
en  el  que  nuestro  aislamiento  y otras  cir- 
cunstancias nos  privan  de  otros  estímulos 
liara  ajirender  (pie  abundan  en  los  centros 
científicos  del  mundo,  es  jireciso  bu.scarse 
uno  mañas  jiara  no  adocenarse  en  rutina 
embrutecedora.  Por  eso  resulta  indispen- 
; able  aijiií  hacer  labor  de  reuniones  cientí- 
ficas, de  conferencias,  de  intercambio  de 
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experiencias  y de  ideas,  cosa  que  puede 
realizarse  solamente  bajo  los  auspicios  de 
nua  entidad  como  la  vuestra.  Este  es  el 
único  medio  con  (pie  ])odemos  contar  ¡(ara 
cultivar  ese  espíritu  de  entusiasmo,  de  in- 
(piietud  intelectual  (pie  se  necesita  para  de- 
dicarse a la  profesiíui  con  la  devociiín  pre- 
cisa. Si  no  estamos  (lis])uestos  a robar  un 
rato  al  descanso  o a la  dura  tarea  de  <ía- 
iiarnos  el  pan  cotidiano,  para  dedicarlo  al 
avance  cultural,  estamos  jierdidos.  Y de- 
bemos, cada  uno  en  su  prot'esiiui,  ])ara  no 
hundirnos  en  el  temible  mar  de  la  rutina 
est('ril,  agarrarnos  a la  única  tabla  de  sal- 
vaciim  : la  (pie  nos  brindan  las  actividades 
de  nue.stras  asociaciones  ]u-ofesionales  res- 
pectivas. 

El  programa  de  conferencias  y reunio- 
nes científicas  ])eri()dicas  que  ha  desarrolla- 
do con  tan  buen  ('xito  ('sta  asociación  debe 
tener  el  ajioyo  decidido  y unánime  de  to- 
dos sus  miembros.  Todavía  jiodríais  hacer 
mucho  más,  y no  dudo  (pie  si  meditáis  un 
poco  acerca  de  las  ventajas  (pie  el  seguir 
este  consejo  os  nqxirtaría,  habrán  de  mul- 
liplicarse  e intensificarse  vuestras  activida- 
des. Aumpie  sea  i)or  mero  intends  egoísta, 
en  este  caso  inny  ])erdonable.  Anmpie  sea 
con  el  ])rop()sit()  de  sacarle  el  mayor  ])arti- 
do  posible  a las  oportunidades  (pie  una 
organización  como  ésta,  cuando  es  fuerte 
v marcha  bien,  ])ue(le  brindar  a sus  asocia- 
dos para  mejorarlos  y para  protegerlos. 
Aumpie  sea  con  el  solo  fin  de  aumentar  co- 
iK.cimientos  y obtener  nuevas  ideas.  Lo 
impoitante  es  contribuir  con  entusiasmo  y 
constancia  al  mantenimiento  y a la  buena 
marcha  de  la  agrupación. 

Es  esa  también  una  de  las  formas  en  (jue 
puede  uno  prepararse  mejor  pai’a  trabajar 
en  su  profesión  libre  e independientemen- 
te, sin  tener,  al  fin  y al  cabo,  (pie  hacer 
como  h.izo  el  microbio  de  (pie  nos  habla 
Julio  (’amba,  que  ])ara  jioder  vivir  tuvo 
(pie  hacer  lo  (pie  tan  frecuente  es  en  nues- 


tro país  también:  “agarrarse  al  ])resu- 
])nesto.  ’’ 

Mas  i)or  si  hay  aquí  alguien  (pie  no  ha- 
ya leído  esa  deliciosa  página  de  Camba, 
voy  a transcribirla,  jiara  terminar.  Y cons- 
te (pie  donde  Julio  Camba  dice  “Esjiaña’’, 
bien  pudiera  haber  jniesto  el  nombre  de 
muchos  otros  países,  incluso  el  de  esta  isla 
del  encanto. 

Habla  el  festivo  escritor : 

“El  microbio  de  la  gripe  ha  vuelto.  A 
su  llegada  a iMadrid,  un  microbio  local  fué 
a visitarlo  con  proixísitos  periodísticos. 

— Parece  (jiie  ha  recorrido  usted  medio 
mundo  — le  dijo  el  microbio  local. 

— Sí.  . . He  estado  en  Francia,  en  Ale- 
mania, en  Suiza,  en  Dinamarca,  en  Ingla- 
terra, en  los  Estados  Unidos.  . . 

— ¿ Grandes  ])a'ses,  ¿ eh  ? 

— ¡ Quite  usted  allá ! Para  uu  iiobre  mi- 
crobio ([ue  quiera  vivir  tranquilamente,  el 
mejor  ¡laís  es  España.  Aipií  funda  usted 
una  i)e(pieña  familia  — cuatrocientos  o (pii- 
nientos  mil  hijos, — y la  saca  usted  ade- 
lante sin  el  menor  contratiemix).  Lleva 
usted  sus  chicos  a la  escuela,  al  teatro  y al 
cine,  y es  un  gusto  ver  cómo  se  instruyen 
y se  divierten.  La  alimentación  es  mag- 
nífica. ¡Qué  carnes  tan  ¡lodridas!  ¡Qué 
lecho  tan  adulterada  !.  . . 

— La  leche  es  muy  buena,  en  efecto  — 
resixmdió  el  microbio  hx-al ; — pero  ¿.y  el 
ácido  fénico  .’ 

— ¿ El  ácido  fénico — exclamó  el  mi- 
crobio de  la  gripe — ¿ Pero  usted  cree  eii  el 
ácido  fénico? 

— ¡Hombre!  Los  médicos  aseguran... 

— I Pero  es  (pie  cree  ii.sted  en  los  médi- 
cos?... Que  un  hombre  crea  en  los  médi- 
cos. pase.  Lo  inconcebible  es  (pie  un  mi- 
crol'/io,  (pie  está  en  el  secreto  de  estas  cosa  ;, 
les  haga  caso  ninguno.  Por  mi  ¡larte,  le 
aseguro  a usted  (pie  (d  ácido  fénico  me  ha- 
ce engordar  y (pie  su  aroma  me  parece  ex- 
(pii.sito.  Desengáñese  usted.  (j'ieri(lo  col  '- 
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ga.  E]  ácido  fónico  sólo  es  desagradable 
para  los  hombres.  . . 

— ¿ Y piensa  usted  (piedarse  mucho  tiem- 
po i)or  acpií  ’ 

— Verá  usted.  Yo  he  venido  a reponer- 
me. lie  sufrido  mucho  en  mis  correrías 
por  el  mundo.  Fuera  de  España  todo  se 
vuelve  hablar  de  libertad ; pero  si  existe  al- 
gún país  donde  un  pobre  microbio  puede 
hacer  lo  cpie  quiera,  ese  jiaís  es  éste.  Aipií 
se  siente  uno  amparado  i)or  las  leyes  y pol- 
las costumbres.  Los  naturales  nos  aman, 
y cuando  alguna  autoridad  inicia  una  cam- 
paña contra  nosotros  no  faltan  amigos  que 
nos  defiendan  enói-gicamente  diciendo  que 
tienen  un  jierfecto  derecho  a cultivarnos. 
Esto  es  libertad,  libertad  jiara  los  micro- 
bios, y lo  demás  es  cuento.  ¿.¡Sabe  usted 
Cuánto  peso  he  jierdido  durante  mi  estancia 
en  Inglaterra  ? Pues  muy  cerca  de  una 
diezmilh'ncsima  de  mirgramo.  ¡Para  (pie 


d’gan  que  Inglaterra  es  un  país  más  libre 
(pie  España!...  Además,  en  España  uno 
puede  cultivar  el  trato  de  toda  clase  de 
miciobios,  y esto  siempre  es  instructivo.  El 
miciobio  del  tifus,  por  ejenqilo,  y el  de 
la  viruela,  expulsados  de  todo  el  mundo, 
se  han  refugiado  acpií,  donde  viven  a las 
mil  maravillas.  Yo  los  he  visto  el  otro  día 
en  el  pecho  de  un  enfermo  (pie  es  cliente 
mío  y a (piien  se  los  había  llevado  su  mó- 
dico. 

— ¿ De  modo  (pie  se  establece  usted  en- 
tre nosotros  jiara  siempre  ? 

— ¡ Ah,  no  ! . . . Llegará  un  día  en  (pie 
Esiiaña  será  un  ¡laís  de  microbios  solos,  y 
entonces  la  lucha  ])or  la  vida  ad(piirirá  ca- 
racteres horribles. 

— Antes  de  esa  fecha  — exclamó  el  mi- 
crobio local — yo  me  agarraré  al  ])resu- 
])uesto.  Buscaré  un  em|)leíllo  en  algún  la- 
boratorio, como  microbio  de  cultivo,  y ¡a 
vivir ! ” 


A tuberculin  reaction  provides  invalua- 
ble information  for  it  furnishes  the  trail 
which  one  may  often  trace  to  previously 
unknown  and  wholly  unsuspected  sources 
of  infection.  J.  A.  Myers,  INI.  D.,  Amer. 
Rev.  of  Tuber.,  Feb.,  1941. 


The  stjmptom  complex  which  is  com- 
monly called  the  onset  of  tuberculosis,  is 
not  the  onset  but  the  stage  of  active  pro- 
gression, characterized  by  cough,  fever  and 
night  sweats.  Esmond  R.  Long,  M.  D. 
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NOTAS  EDITORIALES 


LA  PERSONALIDAD  MEDICA,  CIVICA  Y SOCIAL  DEL 
DR.  PEDRO  PEREA  FAJARDO* 


M.  grEVEDO  EAEZ,  M.  D. 


El  Dr.  Pedro  Perea  P''ajard()  tiene  de- 
reelio  de  privilegio,  para  que  su  nieiiioria, 
sus  méritos  eieut'ñeos,  lo  mismo  que  los  ]íer- 
souales  y de  orden  socdal,  se  destatpieu  y 
luzean,  en  los  lineamieutos  de  una  biogra- 
fía. 

La  Asoeíaeióii  Médica  de  Puerta  Rico, 
de  la  cual  fué  él,  uno  de  sus  miembros  más 
prominentes,  por  más  de  treinta  años,  y 
a la  (pie  dió  la  contribucié)n  valiosa  de  su 
talento  esclarecido  y de  sus  simpatías,  más 
entusiastas  y fervorosas,  tiene  el  honor  y 


* Con  motivo  de  la  próxima  develacíóii  del  busto  que 
a su  memoria  se  ha  erigido  en  la  ciudad  de  Ha- 
ya güez. 


tiene  el  deber  de  hacer  ju.sticía  a los  indis- 
cutibles méritos  del  consiiícuo  y esclareci- 
do médico  y de  exaltarlos,  en  todo  momento 
liropicio,  en  que  haya  de.  remlirse  culto  a su 
recuerdo. 

El  que  fué,  tan  amado  compañero,  hallér 
cima  en  la  ciudad  de  Mayagüez,  la  ciudad, 
one,  llena  puede  estar  de  resplandores,  con 
la  luz  (pie  le  dieron,  en  no  remoto  ¡lasado 
hijos  suyos  muy  ilustres, 

Xaciér  a la  vida  el  Dr.  Pedro  Perea  Fa- 
jai'do  el  24  de  septiembre  de  1881.  Hizo, 
en  las  escuelas  públicas,  de  atpiel  entonces, 
sus  estudios  itrimarios  y los  secundarios. 
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en  el  que  fué  famoso  “Liceo  de  Mayagüez,” 
y,  donde,  nutrido  núcleo  de  juventud  se 
educó  obteniendo,  en  1895,  su  grado  de 
Bachiller  en  Artes. 

Ya  había  despertado,  en  él,  la  vocación, 
que  le  inducía  hacia  los  estudios  de  medi- 
cina, la  carrera,  desde  años  pretéritos  más 
solicitada,  por  nuestra  juventud,  no  líólo 
por  verdadera  vocación,  sino,  porque  qui- 
zá, por  su  índole,  tan  hondamente  huma- 
na y social,  puede  ella,  con  sus  sabias  ins- 
piraciones, ser  guía  directora,  en  los  pro- 
blemas de  orden  social,  en  los  cuales  el  hu- 
manismo del  médico  tanto  puede  contri- 
buir, a su  mejor  comprensión  y estudio. 

En  el  año  1897  trasladóse,  el  joven  Pe- 
rea  Fajardo  a los  Estados  Ponidos  y en  una 
de  sus  universidades,  dió  comienzo  a los 
e.studios  de  medicina. 

Pero,  lo  inesperado,  siempre,  surge,  y es 
lo  que,  en  todos  los  momentos  de  nuestra 
vida,  nos  sorprende. 

Surgió  la  guerra  hispano-americana,  con- 
tienda, que,  al  cabo  de  más  de  cuatro  si- 
glos, había  de  cambiar  la  faz  de  nuestra 
vida,  en  la  historia,  rompiendo  los  viejos 
vínculos  hispanos  y poniendo  nuestros  nue- 
vos destinos,  bajo  el  imperio  de  bandera 
e instituciones  nuevas,  también. 

Y,  por  causa  de  ello,  hubo  de  retornar  a 
Puerto  Rico,  donde  permanece  hasta  el  año 
1900,  en  que,  entra  de  nuevo,  en  liza  de 
estudios  y cinco  años  más  tarde,  o sea  en 
1905,  obtiene,  en  la  L'niversidad  de  Ohio 
su  diploma  de  Médico  Cirujano.  Previo 
estudios  post-graduados,  especializóse  en 
Oftalmología  y aquella  rama  médica  de  su 
predilección,  en  cuya  práctica,  le  aguarda- 
ban los  más  brillantes  éxitos. 

El  verdadero  cirujano,  ha  de  ser  un  ver- 
dadero artista  y,  por  eso,  no  se  improvisa 
y distan  mucho  de  alcanzar  merecidamente 
el  calificativo  de  Cirujanos,  aquellos  con 
mayor  o menor  devoción  por  ese  arte  tan 
delicado  y fino,  que  no  pueden  moverse, 


en  otro  plano,  que  en  el  de  operadores,  qui- 
zá, si  con  alguna  habilidad  y un  arrastre 
grande  de  experiencia. 

El  Dr.  Pedro  Perea  Fajardo,  conquistó, 
con  méritos  más  que  probados  y suficien- 
tes, títulos  de  hábil  y brillante  cirujano. 
Y tal  crédito,  no  se  aquilató  sólo  entre  las 
gentes,  que,  a las  veces,  por  benevolencia 
extrema,  levantan  pedestales,  para  la  fama 
a hombres,  que  supieron  captar  sus  sim- 
patías y confianza.  Los  indiscutibles  y só- 
lidos prestigios  del  Dr.  Perea  Fajardo,  se 
aquilataron  en  la  misma  clase  médica,  que 
es  la  verdaderamente  apta,  para  justipre- 
ciar suficiencia  y méritas. 


En  1908,  se  asoció  con  un  reputado  mé- 
dico, curtido  en  las  viejas  prácticas  profe- 
sionales y funda  la  Clínica  “Vadi-Perea. ’’ 

De  actividad  en  actividad,  con  la  inquie- 
tud de  su  talento  y de  sus  años  mozos,  fun- 
dó y redactó  la  “Revista  Médica  Puerto- 
rriqueña” y,  en  1913,  dá,  a la  estampa,  un 
libro  titulado  “Memoria  y Estadístie.4 
Oi)eratoria”  expresivo  de  la  profusa  labor 
realizada  en  dicha  clínica. 

En  los  años  1923,  en  dos  épocas  distin- 
tas, recibió  el  honor  de  ser  nombrado,  pa- 
ra actuar,  como  miembro  de  la  “Junta 
Examinadora  de  Médicos.” 

El  año  1910  fué  nominado  Alcalde  de 
ÍMayagüez  y reelecto  en  1914. 

En  1916  se  le  elige  para  candidato  a Co- 
misionado Residente  en  AYashington  y en 
el  1920,  candidato  a Delegado  a la  Cámara 
por  el  Distrito  de  ^Mayagüez. 

Ya  en  1909  fué  elegido  Comisionado  ofi- 
cial del  Partido  Republicano  ante  el  Co- 
mité de  Asuntos  Insulares  de  Washington, 
para  recabar  reformas  al  Bill  Olmstead, 
acompañado  del  Gobernador  Colton,  de  Jo- 
sé de  Diego,  Muñoz  Rivera,  Coll  y Cuchí 
y Eduardo  Giorgetti  por  la  Unión  de  Puer- 
to Rico  y de  Iglesias  por  el  Partido  Socia- 
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lista,  de  Oúmez  Brioso,  Barbosa  y Todd, 
por  el  Partido  Republicano. 

En  el  1916  el  Gobernador  Yager  le  nom- 
bró miembro  de  la  Comisión  Económica. 

En  1921,  el  Distrito  Senatorial  de  Ma- 
yagücz,  le  llevó  al  Senado.  En  años  suce- 
sivos, i'ué  7iombrado  Síndico  de  la  Univer- 
sidad de  Puerto  Rico. 

En  sus  años  últimos,  fué  médico  de  ho- 
nor de  los  hospitales  municipales  de  Maya- 
güez  y cirujano  do  la  “iMayagüez  Western 
Pclyelinie,”  y médico  visitante  de  la  Es- 
cuela Industrial  Reformatoria;  miembro 
de  la  Asamblea  i\Iunicipal  de  Mayagüez  y 
presidente  honorario  del  Partido  Unión  Re- 
publicana. 

En  nuestra  Asociación  desempeñó  pues- 
tos de  importancia,  entre  ellos  el  de  Dele- 
gado a la  Cámara. 

Tal  el  desfile  de  actividades  prestigiosas 
de  este  {pie  fué  tan  prominente  compañero 
médico  y tan  conspicuo  ciudadano. 

El  Dr.  Pedro  Perea  Fajardo,  en  ju.sta 
recompensa  a sus  méritos  y a la  populari- 
dad tan  bien  conquistada,  fué  un  ídolo  de 
su  pueblo,  el  Mayagüez  de  vieja  y culta 
historia,  tan  adie.strado  en  las  disciplinas 
de  verdadero  empaque  cívico. 

Xo  de  otra  suerte  es  el  pueblo,  que  tan 
sabias  enseñanzas  recibiera,  en  su  larga  his- 
toria, de  sus  hombres  jiúblicos  toda  una 
pléyade  brillante  de  profesionales  médicos 
y juri.sconsnlto.s  muy  notables  y de  con- 
ciudadanos valiosos  y amantes  de  los  pres- 
tigios y progreso  de  su  pueblo. 

El  Dr.  Perea  Fajardo  era  múltiple  en 
las  facetas  de  su  personalidad  polivalente. 
Antes  que  la  del  médico,  tan  circunspecto, 
estaba,  destacándose,  siempre,  muy  osten- 
sible, la  del  caballero,  por  sus  atildamien- 
tos de  corrección  impecable,  por  su  afabi- 
lidad y fino  trato  y aquel  su  singularísimo, 
don  de  gentes,  siempre  atrayente,  siempre 
suge.stivo. 


Su  pose  de  correctos  cortes,  decía  de  su 
elegancia.  Si  comedido  y parco  en  su  de- 
cir franco  y sin  o.stentación,  lucía,  al  par, 
e nelos  en  su  pluma,  de  artista,  al  escribir. 

De  dicción  castiza  y de  fraseología  ar- 
muniosa.  Embellecía,  así,  cuanto  escribía 
y puede  afirmarse,  que  tuvo  madera  de  un 
exiiuisito  escritor,  acaso  malogrado,  por  su 
sencillez  y modestia  y por  la  consagración 
profesiemal  a que  se  dió,  en  los  liKimien- 
tC)S  de  su  brillante  cpchilla. 

X'o  sabemos,  por  qué,  pero  es  lo  cierto, 
que  en  casi  todo  médico,  haj’  sino  mani- 
fiesto, disimulado,  un  artista.  Será,  por 
que.  nadie  mejor,  que  el  médico,  en  sus 
afanes  tan  espirituales,  de  verdadero  sa- 
cerdocio, afina  mucho  su  sensibilidad  y 
templa  el  alma,  con  extremos  de  delicadeza. 
Cultiva  mucho  el  amor,  el  bien,  la  caridad 
y aliviando  males,  mitigando  dolores  y sal- 
vando vidas,  va  haciendo  bella  su  obra. 

Tal  la  figura,  tal  el  hombre,  tal  el  ciu- 
dadano, tal  el  médico  ilustre,  que  ha  deja- 
do una  estela  blanca  tras  su  vida.  Una  es- 
tela brillante,  que,  modelo  de  invitación  a 
seguir  por  élla,  debe  ser  para  la  juventud 
médica  y para  cuantos  quieran  merecer  el 
amor  y la  admiración  de  su  pueblo. 


Casi  prematuramente,  cuando  aún  al  pa- 
recer, lucía  plena  resistencia,  la  estatua  de 
su  vida ; cuando  aún,  en  su  espíritu,  sentía 
alientos  de  esperanza  para  futuros  lauros; 
cuando  todavía,  podía,  entusiasta  sonreír, 
frente  a la  vida ; traicionera  enfermedad, 
como  buitre  carnicero,  que  le  royera  el  co- 
razón, toda  aquella  arrogante  eolmnna,  se 
desploma  y cae  derribada,  en  la  muerte  el 
4 de  mayo  de  1938. 

¡ Será,  por  mucho  tiempo,  el  gran  vacío 
que  su  figura  deje  en  la  Asociación  y en 
toda  la  clase  médica ; y mucha  y duradera 
también,  la  soledad  y la  pena,  que  este 
queridísimo  compañero  y amigo  deje  en 
nuestro  corazón ! 
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Reunión  del  mes: 

El  sábado  16  del  cursante  mes  celebró 
sn  reunión  mensual  ordinaria  la  Directiva 
de  la  Asociación,  conjuntamente  con  el  Co- 
mité Científico,  habiendo  asistido  los  si- 
guientes miembros : 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  J.  Nova  Benitez 

Dr.  ÍManuel  A.  Astor 

Dr.  R.  Mejía  Ruiz 

Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 

Dr.  C.  E.  Muñoz  !MacCormick 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 

Además  de  varios  asuntos  de  rutina,  en 
esta  reunión  se  discutió  extensamente  so- 
bre la  organización  de  la  próxima  asam- 
blea anual  de  la  Asociación,  la  cual  tendrá 
lugar  durante  los  días  11,  12,  13  y 14  del 
mes  de  diciembre,  habiéndose  acordado  em- 
pezar a trabajar  inmediatamente  en  la  pre- 
paración de  las  invitaciones  que  habrán  de 
hacerse  a los  compañeros  de  la  isla  así  como 
a varios  distinguidos  médicos  del  extran- 
jero para  que  cooperen  en  el  programa 
científico.  También  se  acordó  celebrar  pró- 
ximamente una  reunión  del  Comité  Auxi- 
liar de  Damas  para  ir  discutiendo  sobre  la 
organización  de  la  parte  social  del  pro- 
grama. 

Asociaciones  de  Distrito : 

Mayaguez 

El  domingo  24  del  mes  en  curso,  y con 
una  nutrida  concurrencia,  se  llevó  a efec- 
to en  el  Salón  de  Actos  de  la  Asamblea 
^Innicipal  de  la  ciudad  de  Mayagüez,  la 
Asamblea  Anual  de  la  Asociación  Médica 


del  Distrito  de  ^layagücz,  que  preside  nues- 
tro buen  amigo  el  Dr.  Domingo  Nochera. 

Transcribimos  a continuación  el  progra- 
ma científico  que  rigió  el  acto : 

1.  — Diagnóstico  de  la  disentería  en  el 

Laboratorio,  por  el  Dr.  O.  Costa 
]\íandry. 

2.  — Tratamiento  de  la  disentería  con  la 

Sulfo-Guanidina,  por  el  Dr.  Ramón 
i\í.  Suárez. 

3.  — Fractura  de  la  cadera,  por  el  Dr. 

Basilio  Dávila. 

4.  — Puntos  prácticos  de  nutrición  en  la 

dieta  del  niño  y la  embarazada,  por 
la  Sra.  iNfarina  T.  Rodríguez. 

Una  vez  terminado  el  programa  científi- 
co, todos  los  concurrentes  se  trasladaron  al 
“Coconut  Hut’’  en  la  playa  de  Maj'agüez, 
donde  se  sirvió  un  suculento  almuerzo  y se 
pasó  un  rato  alegre  en  un  ambiente  de  ver- 
dadera camaradería  médica. 

Vaya  para  los  auspiciadores  de  este  in- 
teresante acto  científico-social  nuestra  más 
sincera  felicitación. 

Arecibo 

Para  el  domingo  14  del  próximo  mes  de 
septiembre  ha  sido  fijada  la  celebración  de 
la  asamblea  anual  de  la  Asociación  Médica 
del  Distrito  de  Arecibo,  que  preside  nues- 
tro querido  amigo  el  Dr.  Manuel  A.  As- 
tor. 

La  nota  sobresaliente  de  esta  asamblea 
la  constituye  el  hecho  de  que  la  misma  se- 
rá dedicada  exclusivamente  a la  discusión 
del  trascendental  problema  de  los  servicios 
médicos  de  beneficencia  en  Puerto  Rico. 
Segini  tenemos  entendido,  es  el  propósito 
de  los  organizadores  del  acto,  celebrar  una 
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discusión  de  mesa  redonda  en  torno  al  si- 
guiente tema : 

“El  problema  de  los  servicios  médicos 

de  h ene  fie  en  cid  en  Puerto  Rico.  — Lo 

que  se  ha  hecho  y lo  que  puede  hacerse.” 

y en  cuya  discusión  podrán  participar  to- 
dos las  compañeros  que  asistan  a la  reu- 
nión. 

La  celebración  de  esta  asamblea  coinci- 
dirá con  la  inauguración  oficial  del  Hos- 
pital de  Distrito  de  Areeibo,  por  lo  que 
es  de  esperarse  que  al  interés  de  poder  par- 
ticipai'  en  la  discusión  del  problema  nú- 
mero uno  con  que  se  confronta  la  clase  mé- 
dica puertorriqueña  desde  hace  muchos 
años,  se  agregue  el  de  ver  la  magnífica  ins- 
titixción  hospitalaria  que  habrá  de  inaugu- 
rarse en  dicho  día  en  la  ciudad  de  Areci- 
bo,  y que  significa  un  paso  más  de  avance 
en  el  inquebrantable  propósito  de  las  au- 
toridades gubernamentales  de  dotar  al  país 
de  verdaderas  unidades  hospitalarias. 

PONCE 

Una  vez  se  haya  celebrado  la  asamblea 
de  Areeibo,  sólo  restará  para  completar  las 
reuniones  de  todos  los  distritos  de  la  isla, 
la  correspondiente  al  distrito  de  Ponce,  que 
sin  duda  alguna  se  celebrará  en  la  prime- 
ra quincena  de  octubre,  y que  como  en  años 
anteriores,  y dado  el  entusiasmo  que  siem- 
pre demuestran  los  compañeros  de  aquel 
litoral,  cerrará  con  broche  de  oro  el  ciclo 
de  asambleas  del  1941. 

Dr.  Carlos  Domínguez : 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
padre  en  fecha  reciente,  el  querido  amigo 
cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  no- 
ta. 

Vaj’a  para  el  amigo  Domínguez  nuestra 
más  sentida  expresión  de  condolencia. 


Dr.  José  R.  Villamil: 

Recientemente  ha  pasado  a ocupar  el  car- 
go de  Oficial  Médico  en  la  Unidad  de  Sa- 
lud Pública  de  Santurce,  el  querido  ami- 
go Dr.  Jo.sé  R.  Villamil,  quien  última- 
mente había  venido  desempeñando  igual 
cargo  en  la  ciudad  de  Ponce. 

Dr.  José  D.  Gotay : 

Para  ocupar  la  vacante  dejada  en  la 
Unidad  de  Salud  Pública  de  Ponce,  con 
motivo  del  traslado  del  Dr.  José  R.  Villa- 
mil  para  Santurce,  ha  sido  nombrado  el 
querido  amigo  Dr.  José  B.  Gotay,  quien 
de.sempeñaba  el  cargo  de  Jefe  de  Linidad 
en  la  población  de  San  Germán. 

Dr.  A.  Acosta  Velarde : 

El  lunes  4 del  mes  en  curso,  y despué.s 
de  cursar  estudios  especiales  en  adminis- 
tración de  hospitales  en  los  Estados  L^ni- 
dos,  regresó  a nuestra  isla  el  estimado  ami- 
go Dr.  Antonio  Acosta  Velarde,  quien  ha- 
brá de  desempeñar  el  cai’go  de  Director  del 
Hospital  de  Distrito  de  Areeibo. 

Reciba  el  amigo  Acosta  Velarde  nuestro 
cordial  .saludo. 

Dr.  Pedro  Ramos  Casellas: 

Tras  una  breve  temporada  de  descanso 
en  los  Estados  Unidos  regresó  a nuestra 
isla  el  lunes  4 del  cursante  mes  el  querido 
amigo  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a e.s- 
ta  nota. 

Reciba  el  amigo  Ramos  Ca.sellas  nuestro 
cordial  saludo  de  bienvenida. 

Dr.  L uis  M.  Morales: 

En  el  Congreso  celebrado  recientemente 
por  la  “American  P.sychiatrie  Association” 
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en  Richmond,  Virginia,  fué  electo  “fel- 
low” de  dicha  Asociación  el  estimado  ami- 
go y compañero  Dr.  Luis  M.  Morales. 

Reciba  el  querido  amigo  nuestra  más  sin- 
cera felicitación  por  este  nuevo  reconoci- 
miento a sus  méritos. 

» 

Dr.  N.  Quiñones  Jiménez  •. 

Después  de  una  larga  ausencia  en  los 
Estados  Unidos,  se  encuentra  nuevamente 
entre  nosotros  el  querido  amigo  Dr.  Nicolás 
Quiñones  Jiménez,  frente  a su  consultorio 
en  la  “Policlínica  Quiñones  Jiménez”  en 
la  Avenida  Dr.  Ashford  de  Santurce. 

Reiteramos  al  querido  amigo  nuestro  cor- 
dial saludo  de  bienvenida. 

Dr.  A.  Silva  Navarro: 

El  estimado  amigo  Dr.  A.  Silva  Nava- 
rro, quien  durante  muchos  años  ejerció  su 
profesión  en  Quebradillas,  ha  trasladado 
su  residencia  al  pueblo  de  l\Ianatí,  en  la 
Calle  del  Patriota  Pozo,  donde  se  pone  a las 
órdenes  de  sus  amigos. 

Deseamos  al  querido  amigo  el  mayor  éxi- 
to en  su  nueva  residencia. 

Dr.  R.  Ridz  Nazario : 

En  unión  de  su  distinguida  familia  em- 
barcó recientemente  hacia  los  Estados 
Unidos,  en  viaje  de  placer  y estudios,  el 
querido  amigo  Dr.  R.  Ruiz  Nazario,  miem- 
bro de  la  facultad  de  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical. 

Una  muy  grata  estadía  en  los  Estados 
Unidos  deseamos  a tan  distinguidos  viaje- 
ros. 

Dr.  Néstor  I.  Vicenty : 

Recientemente  ha  trasladado  su  residen- 


cia para  la  ciudad  Universitaria  el  buen 
amigo  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a es- 
ta nota,  y quien  últimamente  había  resi- 
dido en  Santurce. 

Nuevo  miembro: 

Durante  el  transcurso  del  presente  mes 
ha  hecho  su  ingreso  a nuestra  Asociación 
el  joven  compañero  Dr.  Dwight  Santiago 
Stevenson,  del  Hospital  de  Distrito  de  Fa- 
jardo. 

Próximos  exámenes  de  reválida: 

El  martes,  día  2 del  próximo  mes  de 
septiembre,  darán  comienzo  en  el  edificio 
de  la  Asociación  Médica,  los  exámenes  de 
reválida  para  médicos,  y a los  cuales  coneu. 
rrirán  aproximadamente  35  candidatos. 

Dr.  Ramón  T.  Colón  : 

Recientemente  fué  nombrado  Jefe  Auxi- 
liar del  Negociado  de  Tuberculosis  del  De- 
partamento Insular  de  Sanidad,  el  queri- 
do amigo  Dr.  Ramón  T.  Colón,  quien  du- 
rante muchos  años  desempeñó  el  cargo  de 
Director  del  Hospital  Antituberculoso  de 
Mayagüez. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
sincera  felicitación  para  el  estimado  cole- 
ga por  su  merecido  ascenso. 

Dr.  Víctor  Gutiérrez  Ortíz: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  en 
fecha  reciente  a su  querido  hermano,  el  Sr. 
Juan  Gutiérrez  Ortíz,  probo  empleado  del 
Departamento  de  Sanidad  el  estimado  ami- 
go Dr.  Víctor  Gutiérrez  Ortíz. 

Reciba  el  amigo  Gutiérrez  Ortíz  nuestra 
más  sentida  condolencia. 


A LOS  SEÑORES  MEDICOS  DE  SAN  JUAN 
! Y SANTURCE 

I 

I Nos  permitimos  recordarles  que  tenemos  teléfono  especial,  (que  no  figura 

en  la  guía)  en  el  servicio  de  nuestro  Departamento  de  Kecetas  en  SAN  JUAN 
1 No.  593  y 3844  en  Santurce  para  facilitar  rápida  y discreta  comunicación  con 
j los  señores  médicos  sobre  asuntos  profesionales. 

También  deseamos  advertir  que  después  de  cerradas  las  farmacias,  y en 
I casos  de  urgente  necesidad,  los  señores  médicos  (solamente)  pueden  dirigirse  a 
' nuestros  gerentes,  por  los  teléfonos : 

; 2544  AZUL  - SANTURCE 

¡ para  servicios  en  San  Juan. 

A los  teléfonos : 

‘ 3866  - SANTURCE  y 504  ROJO  - SANTURCE 

para  servicio  de  Santurce,  y serán  debidamente  atendidos. 

i FARMACIA  BLANCO 

¡ (SAN  JUAN  y SANTURCE) 
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T I N -T  A B S (COLE)  i 

i 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

[ 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr. ; zinc  metálico,  1 4/5  gr. ; nmilum,  Igr. ; suerosa.  1 gr.) 
ha  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafilocócicas 
de  la  piel.  Su  admiiiistrnción  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular  j 
las  lesiones  disminuyen  eii  tamaño,  desaparece  el  dolor  j la  reabsorción  se  produce  pronta- 
meute.  Frecuentemente  se  evita  la  supuración  con  el  uso  temprano  de  Tin  Tabs  (Colei,  y \ 
por  lo  general  no  es  nece.sario  recurrir  a la  incisión.  I.os  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el  j 

tratamiento  de  furúnculos,  carbunclos  y orzuelos.  Cuando  el  casj  lo  indique,  coujuntamente 
«ton  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes.  j 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

I ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor: 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan  P.  R. 

I 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINAR  HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  ]\Iédica  de  América  para  Postgraduados 

PARA  EL 

CIRUJANO-GENERAL 

Curso  combinado  que  comprende:  cirugía 
general,  c.  traumática,  c.  abdominal,  gastro- 
enterológica,  ginecológica  y urológica.  Asis- 
tencia a conferencias,  presencia  a operacio- 
nes, examen  pre-operatorio  y post-operato- 
rio  de  enfermos  así  como  un  curso  ulterior 
en  las  salas.  Patología,  radiología,  Üsiote- 
rapia.  Demostraciones  en  el  cadáver  sobre 
anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácica,  anes- 
tesia regional.  Cirugía  operatoria  y gineco- 
lógica en  el  cadáver. 


OJOS,  OIDOS,  NARIZ 
Y GARGANTA 

Curso  combinado  cubriendo  un  año  académico 
(9  meses),  consistente  en  asistencia  a clínicas 
observación  de  operaciones,  conferencias,  demos- 
tración de  casos  y demostraoione.s  en  cadáveres; 
operaciones  de  los  ojos,  oidos,  nariz  y garganta  en 
el  cadáver;  disección  de  la  cabeza  y el  cuello 
(cadáver)  ; demostraciones  clínicas  y en  cadáve- 
res en  broncoscopía  y parálisis  facial;  refrac- 
ción: roentgenología;  patología;  bacteriología  y 
embriología;  fisiología;  neuroanatomía ; aneste- 
sia: fisioterapia;  alergia;  examen  pre-operatorio 
de  pacientes  y curso  post-operatorio  en  las  salas 
y clínicas;  trabajo  como  ayudante  en  el  dispen 
sario. 

Arreglos  especiales  pueden  hacerse  para  cur- 
sos más  cortos. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


MEDICINA  PRACTICA 

lu-strucción  completa  eu  aquellas  ma- 
terias que  son  de  particular  interés 
al  médico  en  la  práctica  general.  El 
curso  cubre  todas  las  ramas  de  la  Me- 
dicina y Cirugía. 


UROLOGIA 

Curso  combinado  en  Urología,  cubriendo  un 
año  académico  (8  meses).  Este  curso  comprende 
instrucción  en  farmacología;  fisiología;  embriolo- 
gía, bioquímica;  bacteriología  y patología;  tra- 
bajo práctico  en  anatomía  quirúrgica  y procedi- 
mientos urológicos  operatorios  en  el  cadáver; 
anestesia  regional  y general  (cadáver)  ; gineco- 
logía en  la  oficina;  diagnóstico  proctológico ; el 
uso  del  oftalmoscopio ; diagnóstico  físico;  inter- 
pretación roentgenológica  ; interpretación  electro- 
cardiográfica ; dermatología  y sifilología;  neurolo- 
gía; terapia  física;  instrucción  continua  en  diag- 
nóstico cisto-endoscópico  y manipulación  del  ins- 
trumental quirúrgico;  clínicas  operatorias;  de- 
mostraciones en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tu- 
mores de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales,  así 
como  resección  endoscópica  de  la  próstata. 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Insignias  de  médico  para  su  automóvil  puede  Ud.  ob- 
tenerlas en  el  edificio  de  la  Asociación,  al  precio  de  $2.50 
cada  una. 

Haga  su  orden  ahora. 


A — Los  urólogos  señalan  la  importancia 
de  la  técnica  de  la  inyeceión  en  la  ure- 
tritis  anterior.  La  jeringuilla  debe  con- 
tener ARGYROL  suficiente  para  llenar 
la  uretra.  Al  aplicar  la  inyección  no  debe 
vaciarse  enteramente,  para  evitar  la  inyec- 
ción de  aire  y el  que  la  solución  suba 
basta  la  uretra  posterior. 


B — Una  vez  inyectada,  la  solución  debe 
retenerse  en  la  uretra  de  10  a 15  minutos. 
Para  facilitar  esto  se  recomienda  el 
empleo  de  una  abrazadera  adaptable  al 
pene.  La  concentración  de  la  solución 
vana  del  5 al  10  por  ciento.  Mientras 
más  fulminante  sea  la  infección  más  débil 
deberá  ser  la  solución. 


Si  bien  el  empleo  sistemático  de  la 
sulfanilamida  tiene  un  valor  preciso 
en  el  tratamiento  de  ciertas  fases  de 
las  infecciones  gonocóccicas,  Ballen- 
ger.  Eider,  McDonald  y Coleman,  * 
al  igual  que  otros  urólogos  eminentes, 
insisten  en  la  necesidad  de  no  descui- 
dar el  tratamiento  local.  Como  que 
ia  sulfanilamida  es  acarreada  por  la 
sangre,  es  claro  que  no  puede  des- 
truir los  microorganismos  yacentes 
en  la  superficie  de  las  mucosas,  en 
vez  de  en  el  interior  de  los  tejidos. 
Por  tal  motivo  se  recomienda  con  in- 
sistencia el  empleo  del  tratamiento 
local  con  el  ARGYROL,  simultánea- 
mente con  el  tratamiento  quimiotc- 
rápico.  Este  tratamiento  combinado 
permite  obtener  mejores  resultados  y 


una  curación  más  rápida,  porque  el 
ARGYROL  no  sólo  es  hostil  al  gono- 
coco en  sí,  sino  que  además  favorece  la 
resistencia  de  los  tejidos  y acelera  el 
proceso  resolutivo.  Al  mismo  tiempo, 
el  ARGYROL  tiene  una  decidida  ac- 
ción demulcente. 

Estas  ventajas  clínicas  son  resulta- 
do de  ciertas  propiedades  químicas  y 
físicas  que  distinguen  el  ARGY'ROL 
de  otras  formas  suaves  de  proteína  y 
plata  y lo  hacen  superior  a las  imita- 
ciones. Otras  combinaciones  de  pro- 
teína y plata,  por  ejemplo,  no  alcan- 
zan igual  grado  de  fineza  de  disper- 
sión coloidal — y ninguna  otra  tiene 
la  misma  concentración  esmerada- 
mente controlada  de  los  iones  de 
hidrógeno  y de  plata  (pH  y pAg). 

(*)  Se  envía  monografía  gratis  a solicitud. 


Para  asegurar  los  resultados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol.  especi- 
fique  siempre  Argyrol  de  Bames. 

ArgYrol  fabricado  solamente  por  A.  C.  Barnes  Co 


A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J.,  EE.  UU.  A. 


Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 


ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  reclstrada,  propiedad  de  A.  C.  Barnes  Co.,  Inc. 


Ad  No.  VJ-1272A 


1 A relación  ética  que  existe  entre  los  facultativos  es 
■^dnplicada  por  la  política  Lilly  de  cooperación  íntima 
con  el  facultativo.  La  distribución  de  información  re- 
lativa a los  Productos  Lilly  está  limitada  a la  profesión 
médica  y sus  afines. 

LEXTRON 

(Concentrado  hepático  gástrico  con  Hie- 
rro Férrico  y Complexo  de  Vitamina 
B,  Lilly) 

El  “Lextrón”  proporciona  materiales  liematopoj'étieos  potentes 
que  son  eficacísimos  en  los  tipos  de  anemia  comúnmente  halla- 
dos en  la  práctica.  Además,  el  “Lextrón”  puede  .ser  provechoso 
en  otros  estados  clínicos  caracterizados  por  anorexia,  gran  sus- 
ceptibilidad a la  fatiga,  y desnutrición.  Presentado  en  envases 
de  84  y de  500  piilvules  cada  uno. 

Eli  Lilly  and  Company 

Oficinas  y Laboratorios  Principales 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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and  other  known  factors  of  the 

VITAMIN  B COMPLEX 

including  nicotinic  acid 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (V^  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 

Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 


VITAMIN  B, 
VITAMIN  G 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 
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SALICILATO  DE  SODA  MARIN 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EN  PUERTO  RICO  QUE 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES : 

1_SU  CALIDAD  INSUPERABLE. 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION. 

3—  PRECIO  AL  CONSUMIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA 
A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO 
DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARIN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES 
MAYAGUEZ,  PUERTO  RICO 


Las  propiedades  descongestivas,  anodinas  y 
antifebriles  de  una  cataplasma  medicada  se 
encuentran  en 

NUMOTIZINE 

En  condiciones  tales  como  forunculosis, 
abscesos,  inflamación  glandular,  torceduras, 
contusiones,  afecciones  del  pecho,  Numoti- 
zine  applicada  sobre  el  área  de  la  inflama- 
ción combina  en  sí  el  efecto  descongestivo 
local  de  un  emplasto  y el  efecto  sistémico 
de  la  absorción  lenta  del  guayacol  y la 
creosota. 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 


CASTAGNET  (fe  CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  E. 


Un  Tratamiento  Eficaz  para  la 

VAGINITIS 
TRICOMONAS 


La  mayoría  de  los  casos  de 
vaginitis  por  Trichomo- 
nas vaginalis  ceden  con 
este  simple  tratamiento: 

Se  aplican  dos  insufla- 
ciones de  Polvo  Com- 
puesto PICRATOL 
(PICRATO  DE  PLATA)  dejándose  transcurrir  una  semana 
entre  cada  insuflación.  Estas  insuflaciones  se  complementan 
con  el  uso  de  Ovulos  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA) 
durante  seis  noches  consecutivas,  comenzando  la  noche 
siguiente  a la  insuflación. 

El  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA)  es  un  compuesto 
cristalino  de  plata  con  ácido  pícrico  en  combinación 
química  definida.  Es  asequible  en  forma  de  Ovulos  y Polvo. 


PICRATOL  WYETH 

(PICRATO  DE  PLATA) 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 


WITHEItll^G  HEIUHTS 

DIGIFOLINE,  ^^Ciba”  offers  the  physieian  a digitalis  that 
may  be  said  to  reach  the  heights  of  X'i  itheriiig’s  therapy. 

DIGIFOLII\E  “Ch” 

^ liilc  <lisi>ulcs  liavc  rafiod  as  to  the  l)ost  mctliod  of  stanilardizatioii. 
Difiifolino  lias  not  clian'icd  in  rijiidily  of  ¡lotcncy  testing  for  many  years. 
The  pliysieian  ean  always  lie  sure  of  this:  — one  talilet,  one  ee.  of  liquid, 
or  one  (2  ee.)  ampule  of  Digifoliuc*  is  equivalent  to  one  eat  unit.  To 
sum  up;  this  digitalis  preparation  is  uniform  and  Ciha  is  constantly 
on  guard  to  maintain  this  high  standard.  No  glycerine  or  alcohol 
is  present  in  the  ampules,  thus  eliminating  any  irritation  produced 
by  these  substances. 

Oral,  intravenous,  intramuscular  or  rectal  administration  in  auricu- 
lar fibrillation,  congestive  heart  failure,  loss  of  cardiac  tone,  etc. 


riBA  PHARMArEUTICAl  PROnilPTS,  Inc.,  SUMMIT,  \.  J. 


De  Vciior  en  el  ti-atamiento  de  la  sífilis  en  pacientes  into- 
lerantes o resistentes  a los  arsenicales,  y i)ara  el  control  de 
los  síntomas  subjetivos  de  la  nenrosífilis. 

Dosis  nsnal.  1 ec.  semanal. 


Se  SimixisTRA 

Eli  ampollas  especiales  (cuello  audio)  de  1 cc.,  2 gr.  (0.13  gm.)  en 
ai'dtc  — c.ajas  de  12,  2.1  y 100. 

Tamliii'n  en  frascos  de  00  cc.  (2  oz.)  90  cc.  (3  oz.)  y 480  cc.  (10  oz.) 
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C’IIEPLIX  BIOLOGICAL  LABS., 
IXC. 

Syracuse,  X.  A'.  E.U.A. 


PELEGRINA  ^ LLORENS 

REPRESENTANTES  DE  FABRICAS 


SALVADOR  BRAU  70 


SAN  J U AN,  P.  R. 


Traiga  El  Mundo  Al  Alcance 


De  Sus  Ojos... 

La  prensa,  las  revistas,  el  eiiie- 
matógrafo,  traen  a Ud.,  escenas 
tan  conocidas  como  su  propio  ho- 
gar o tan  raras  como  un  nuevo  des- 
cubrimiento científico.  La  foto- 
grafía habla  el  único  lenguaje  uni- 
versal. 

Del  objetivo  fotográfico  fino  depen- 
de la  solución  de  intrincados  pro- 
blemas ópticos.  Aquellos  quienes 
fotográficamente  registran  los  acon- 
tecimientos, usan  objetivos  Bausch 


& Lomb.  Y,  del  mismo  modo  (pie 
estos  objetivos  son  los  mejores  <pie 
hay,  también  los  cristales  oftálmi- 
cos de  Bausch  & Lomb  son  insu- 
jierables  en  jirecisión. 

Para  sus  pacientes,  tan  sólo  satis- 
farán a Ud.  los  cristales  más  finos 
que  el  mundo  conoce. 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CC.  ROCHESTER,  X.  Y. 

E.  U.  A. 

Eundadíi  en  1853 


i A IXSTITUCIOX  CIENTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  OPTICO  E INSTRUMENTOS 
OPTICOS  PARA  LA  CONSERVACION  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  ENSEÑANZA  E INDUSTRIA 


Forma  un  Coágulo  Fino  y Blando 


Esta  es  solamente  una  de  las 
muchas  buenas  cualidades  que 
-los  pediatras  han  observado  en 
la  Leche  Carnation;  jiero  que  es 
de  uua  importancia  vital.  El  tra- 
tamiento de  calor  y la  homoge- 
nización,  a que  es  sometida  esta 
leche,  hacen  que  la  misma  forme 
uu  coágulo  fino  y blando,  fácil- 
mente digerible  aún  i)or  los  in- 
fantes ju-ematuros  y débiles. 

La  Leche  Carnation  Irradiada 
cubre  admirablemente  todos  los 
recpúsitos  de  una  fórmula  ali- 
menticia. Es  estéril,  nniforme 
en  su  composición  y nutritiva, 


supliendo  todos  los  factores  esen- 
ciales de  crecimiento  de  la  leche 
íntegra,  a lo  cual  debe  unirse  ur,- 
alto  grado  de  valor  en  la  vita- 
mina D,  de  propiedades  anti- 
rraquíticas. 

Aceptada  por  el  Consejo  de 
Alimentos  de  la  Asociación  Mé- 
dica Americana  y empleada  con 
todo  éxito  en  la  alimentación  de 
un  sinnúmero  de  millares  de  in- 
fantes en  todas  ]iartes  de  los  E.s- 
tados  Unidos,  la  Leche  Carna- 
tion Irradiada  es  un  producto  en 
el  cual  usted  puede  depositar  to- 
da su  confianza. 


Agente  Exclu.sivo : AMERICO  IMIRANDA 
SAN  .JUAN,  PUEETO  EICO. 


LECHE  CARNATION 

IRRADIADA 

“De  Yacas  Contenta s” 


La  Leche  Carnation  Irradiada 
ha  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asoedación 
Médica  Americana. 


En  las  trombosis  y embolismos.... 

anticoagulante  eficaz. 


H E P A R I N A 


I^ecLevLe 


Hov  PUEDEN*  los  i)rofe.siüiiales  obtener  este  va- 
lioso antieoaíí'ulante  ñsiológieo  i)ara  sus  elí- 
iiieas  a un  costo  moderado. 


Folleto  a solicitud 


exva.se  : 


Frasco  do  lücc. 


Operación  - embolismo  periférico. 

A . Extracción  del  trombo  do  las  arterias 
femoral  e iliaca. 

j.  ij;iua„oiun  del  embolismo  de  las  ar- 
terias ilíacas  comunes  — método  de  tira- 
buzón Luego  se  irrigan  las  arterias  con 
solución  de  Heparina  en  la  mesa  de  ope- 
raciones. 

r~ 


La  Heparina  lia  sido  muy  empleada  en  las  in- 
vestigaciones clínicas  relativas  a la  prevención 
y tratamiento  de  las  trombosis  y embolismos 
subsecuentes  a las  operaciones  de  los  sistemas 
gastrointestinales  y biliares,  así  como  en  las  lier- 
niotoniías  y debectomías.  Todos  lian  acordado 
(pie  la  heparinización  es  muy  valiosa  como  me- 
dida ])reventiva  contra  las  coniiilicaciones  jiost- 
operativas  de  naturaleza  tromboembólica.  Ya  se 
ha  establecido  el  valor  de  la  heparina  en  la 
simjilificación  de  la  tiYuiica  de  las  transfusiones. 
Además,  ha  sido  sugerida  para  el  tratamiento 
cxiierimental  de  la  oclusión  coronaria. 


“líeiiarina  Lcdcrie”  es  una  solución  e.stth-il 
isotónica  de  la  sub.stancia  anticoagulante 
extraída  de  tejidos  animales.  8e  opina 
(jue  sea  una  mezcla  de  esteres  mucoides 
sulfúricos.  “Heparina  Lcdcrle”  ha  si- 
do normalizada  biológicamente  de  modo 
(pie  lee.  del  preparado  mantendrá 
óOOOcc.  de  plasma  en  forma  líipiida  i», 
vitro  por  espacio  de  4 horas  a 37"C. 


I.K1>I<:ULK,  I^ABORATOHIKS,  InC. 

Calle  Salvador  Brau  76  . San  Juan,  P.  E. 


inBORRTORIES 

Come  what  may  in  1941,  it  is  certain  that 
American  physicians  will  not  lack  the  means  of 
effectively  combating  malaria.  . . . Atabrine 
dihydrochloride,  whose  high  prophylactic  and 
therapeutic  antimalarial  value  is  universally 
conceded,  has  been  synthesized  in  our  labora- 
tories for  years.  Productive  capacity  is  more 
than  sufficient  for  normal  requirements. 

Our  experienced  and  resourceful  organi- 
zation is  ready  to  respond  to  any  emer- 
gency in  military  or  civil  medical  practice. 


tio.  U.  S.  PAT.  OFF.  A CANADA 

BRAND  OF  CHINACRIN 


DIHYDROCHLORIDE 

7*methoxy*2-chÍore*5*a-diethylam¡r>o«S-pentylani¡no*acrídíne  dihydrochloride 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuiicals  of  merit  for  the  physician 

NEW  YORK,  N.  Y.  WINDSOR,  ONT. 
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THE  TREATMENT  OF  BACILLARY  DYSENTERY 

Preliminary  Report  on  the  U.se  of  Sulfaguanidine* 


RAMOX  M.  SUAREZ,  M.D.  and  FEDERICO  HERNANDEZ  MORALES,  M.D.** 

San  Juan,  P.  R. 


The  disease,  Bacillary  Dy.sentery,  is  as 
old  as  history,  and  has  always  been  a 
scourg'e  of  armies  or  of  peoples  living  to- 
gether in  close  contact  under  poor  con- 
ditions of  hygiene  and  sanitation. 

Moses  is  said  to  have  laid  down  laws  for 
the  disposition  of  human  excreta  with  a 
view  to  preventing  the  occurrence  of  dysen- 
tery. 

During  the  Civil  War  a large  sum  of 
monej"  Avas  offered  by  the  New  York  Sun 
for  the  best  prescription  for  the  relief  of 
the  symptoms  of  dysentery,  a disease  ram- 
]iant  in  the  armies  in  the  field.  The  pre- 
scription for  Avhich  the  prize  was  awarded 
came  to  be  known  as  the  ‘ ‘ Sun  Cholera  Mix- 
ture, ” which  according  to  Barrí  is  often 
as  serviceable  today  as  it  was  then.  Its 
formula,  copied  from  page  108  of  the  third 
edition  of  the  National  Formular}-,  reads 
as  folloAVS : 


Tincture  of  opium  25 

Tincture  of  capsicum  12.5 

Tincture  of  rhubarb  12.5 

Spirit  of  camphor  25 

Spirit  of  peppermint  25 

Alcohol  25 


Ave  Dose:  2 ce.  (30  minims) 


* Presented  before  the  Mayagiiez  District  Medical 
Society.  August  24,  1941. 

**  From  the  Department  of  Clinical  Medicine  of  the 
School  of  Tropical  Medicine. 


Different  therajieutic  procedures  and  nu- 
merous drugs  have  been  at  one  time  or 
another,  advocated  in  the  treatment  of 
acute  bacillary  dysentery.  The  pre.serip- 
tion  just  mentioned  pictures  the  enthusiasm 
of  the  polypharmacist.  The  therapeutic  ni- 
hilist, on  the  other  hand,  uses  just  plain 
Avater  by  all  routes  and  claims,  as  good, 
if  not,  better  results. 

Some  Indian  physicians  report  favorable 
res])onse  to  the  oral  administration  of  Pul- 
vis  Rhei  in  teaspoonful  doses  every  tAvo 
liours  until  the  drug  appears  in  the  stools. 
A mixture  of  animal  charcoal  and  kaolin 
has  been  utilized  in  Germany  and  in  Aus- 
tria, as  a means  of  checking  the  diarrhea 
and  of  eliminating  the  dysentery  toxins  in 
the  intestinal  canal ; the  poAvder  should  be 
giA  en  susiiended  in  Avater  in  doses  of  three 
teasiioonfuls  every  feAv  hours.  Targesin,  a 
complex  colloidal  combination  of  albumin 
and  diacetyl-tannic  acid  silver  salt,  is  said 
by  Lippelt2  to  give  favorable  results.  It  is 
said  to  abolish  the  bacilli  in  carriers.  Ri- 
vanol  has  been  used  as  an  inte.stinal  disin- 
fectant in  epidemics  of  bacillary  dysentery. 
It  is  said  that  serious  epidemics  of  this  di- 
sease, may  be  cut  short  by  this  treatment. 
The  administration  of  massive  doses  of 
bismuth  has  many  advocates.  It  is  gÍA-en  in 
drachm  doses  every  three  hours  during  the 
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«ci'.te  stao-e.  Tlie  subcarbonate  or  salicylate 
and  not  the  snbnitrate  should  be  iised. 

Xot  only  the  efficacy  of  drug  therapy  of 
bacillary  dysentery  is  a controversial  ques- 
tion but  the  use  of  sera  and  bacteriophage 
as  well.  Most  authors  admit  that  the  ef- 
fectiveness of  the  polyvalent  anti-serum  in 
controlling  the  infection  is  doubtful.  Favor- 
able results  from  the  daily  oral  adminis- 
tration of  oO  cc.  of  stock  dj'sentery  bacte- 
riophage have  come  from  the  Philippine 
Islands^.  Present  evidence  concerning  its 
usefulness  by  oral  or  rectal  route  is  far 
from  convincing.  The  intravenous  admi- 
nistration of  bacteriophage,  while  it  is  oc- 
casionally followed  by  spectacular  improve- 
ment, must  still  be  considered  dangerous 
and  not  out  of  the  experimental  stage. 

The  initial  dose  of  sodium  sulphate  or 
of  castor  oil,  and  the  routine  treatment 
with  saline  aperients  have  received  gene- 
ral commendation. 

There  seems  to  be  no  divergent  opinions 
on  the  question  of  diet,  the  administration 
of  fluids  and  blood  transfusions. 

Every  patient  is  given  only  water  or  tea 
and  no  food  during  the  first  twenty-four 
or  forty-eight  hours.  This  period  of  star- 
vation is  followed  by  one  of  jellies,  albu- 
min water,  rice  water,  beef  tea,  powMered 
apple  or  Pectin  Agar  with  Dextro  Maltose, 
and  the  food  gradually  increased  to  a nu- 
tritious, easily  assimilable,  non-residue 
diet. 

The  treatment  of  dehydration  is  aiiost 
important.  The  problem  is  not  only  to  re- 
]dace  the  water  and  electrolytes  which  have 
been  lost  from  the  interstitial  tissue  and 
blood  plasma,  but  also  to  deal  with  the 
disturbed  acid-base  equilibrium  and  the 
marked  toxicosis.  Normal  saline  plus  glu- 
cose, five  per  cent  should  be  given  intra- 
venously ; either  by  continuous  drip  or  by 
the  repeated  single  massive  administration. 

Most  of  the  severely  ill  patients  should 


have  the  benefit  of  blood  transfusions  early 
in  the  disease  for  combating  toxicosis  and 
hypoproteinemia,  or  later  on,  to  increase 
resi.stanee,  improve  the  anemia,  and  control 
secondary  infections. 

It  is  evident  from  these  preliminary  re- 
marks that  the  treatment  of  bacillary  dys- 
entery is  still  far  from  satisfactory. 

riiortality  varies  enormously.  It  is  much 
higher  in  children  than  in  adults.  In  Blatt 
and  Shaw’s^  series  of  356  children  the  mor- 
tality was  17  per  cent.  During  the  last 
war  it  did  not  exceed  2.7  per  cent  in  Ma- 
cedonia, Egypt,  and  Mesopotamia  among 
tlie  Briti.sh  Forces.2  Ouyang4  reports  a 
mortality  of  35.8  per  cent  in  a series  of  315 
cases  admitted  to  the  Pediatric  Ward  of 
the  Peiping  Union  Medical  College  Hospi- 
tal. Infants  below  one  year  gave  a mor- 
tality of  fifty  per  cent  and  only  eight  per 
cent  in  the  group  between  five  and  ten 
years  of  age. 

Apparently,  both  the  Shiga  and  Flexner 
bacilli  are  encountered  in  sporadic  cases 
and  in  some  epidemics,  without  a prepon- 
derance of  any  one  particular  type ; but  ac- 
cording to  Manson  - Bahr,  Shiga  bacillus  is 
of  more  frequent  occurrence  in  the  tropics 
than  in  temperate  zones,  and  is  responsible 
for  the  most  severe  clinical  forms  of  the 
disease,  and  consequently  for  the  most  vi- 
rulent epidemics.  It  produces  an  exotoxin, 
while  the  other  varieties  produce  only  an 
endotoxin. 

AVe  have  yet  to  see  a ease  of  Bacillary 
Dysentery  due  to  the  Shiga  organism  in 
Puerto  Rico. 

Costa  AlandryS  does  not  mention  the 
finding  of  the  Shiga  bacillus  in  his  ori- 
ginal and  subsequent  works  on  the  pro- 
blem of  Diarrhea  and  Enteritis  in  Puerto 
Rico.  Alore  recently  Sophie  D.  Griffitts^ 
working  in  the  Department  of  Bacteriolo- 
gy of  the  School  of  Tropical  Aledicine  of 
Puerto  Rico,  has  found  out  of  a total  of 
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694  stool  specimens,  113'  positive  for  the 
Shigella  organism.  Of  these,  98  were  Flex- 
ner,  6 Newcastle,  3 typhoid,  2 Sonne,  2 
Paratyphoid,  1 Morgan,  and  one  specimen 
l^roved  to  be  a mixed  infection  with  the 
Newcastle  and  the  Flexner  bacilli.  In 
four  blood  cultures  she  found  three  Flex- 
ner and  one  Dispar. 

V\^e  became  interested  in  the  use  of  Sul- 
fagnanidine  in  the  treatment  of  bacillary 
dysentery,  since  the  therapeutic  possibili- 
ties of  this  new  sulfonamide  compound 
were  suggested  by  ^Marshall,  Bratton, 
White,  and  Litchfield"  in  their  original 
communication. 

The  work  of  Marshall,  Bratton,  Edwards, 
and  Walker^  prove  that  the  proi)erties  of 
this  drug  suggest  that  “it  or  some  other 
comi^ound  having  similar  properties  may 
prove  useful  in  the  treatment  of  bacterial 
infections  which  are  mainly  or  entirely  lo- 
calized in  the  intestine.”  They  present 
data  showing  that  saturation  of  the  intes- 
tinal contents  with  the  drug  can  be  ob- 
tained with  a dosage  which  gives  a low 
blood  level. 

i\iarshall8  and  his  collaborators  from 
Johns  Hopkins  reported  encouraging  re- 
sults Avith  the  use  of  the  drug  in  the  treat- 
ment of  seventeen  cases  of  bacillary  dysen- 
tery in  children  during  the  early  stages  of 
the  disease,  but  the  “majority  of  the  cases 
treated  late”,  say  the  authors,  “ran  a 
course  uninfluenced  by  he  administration 
of  sulfaguanidine.  ’ ’ 

The  recommended  dose  was:  .1  to  .2  gm. 
per  Kgm.  body  weight  as  the  initial  dose 
and  a maintenance  dose  of  .1  gm.  per  Kgm. 
every  8 to  12  hours  to  .05  per  Kgm.  every 
4 hours. 

A limited  supply  of  the  drug  was  ob- 
tained through  the  courtesy  and  generosity 
of  Dr.  Albert  V.  Hardy,  from  the  Depart- 
ment of  Public  Health  of  the  School  of 


Tropical  IMedicine,  and  Ave  began  our  study 
on  November  1940. 

We  have  used  an  initial  dose  of  .10  gm. 
per  Kgm.  body  weight,  and  half  that 
amount  eA'ery  four  hours  until  the  number 
of  stools  came  doAvn  to  four  in  24  hours, 
then  .10  gm.  i)er  Kgm.  every  eight  hours 
for  at  least  three  days. 

More  recent  experimental  stitdies  on  the 
chronic  toxicity  of  sulfaguanidine  perform- 
ed by  Coi'Avin^  shoAV  conclusively  that  un- 
der ordinary  conditions  any  animal  which 
absorbs  sulfaguanidine  poorly  and  does  not 
acetylate  it  to  excess  (dog  and  monkey) 
can  ingest  the  drug  over  a relatively  long 
iperiod  of  time,  at  least  four  Aveeks  without 
any  ill  effects. 

The  most  interesting  finding  in  CorAVin's 
research  is  the  fact  that  the  stool  cultures 
of  monkeys  during  sulfaguanidine  inges- 
tion, shoAved  no  decrease  in  the  number  of 
bacteria,  but  a reversal  of  the  differential 
count;  Gram  positive  organisms,  particu- 
larly the  cocci,  increased  at  the  expense  of 
the  Gram  negative  bacilli.  In  some  of  his 
cases  the  Gram  negative  bacilli  apparently 
completely  disappeared. 

The  aboA'e  mentioned  author  quotes 
Firor  as  stating  before  the  Southern  Surgi- 
cal Association,  in  December  1940,  that 
the  reduction  in  the  number  of  bacteria  in 
the  alimentary  canal,  in  patients  receiving 
sulfaguanidine  in  pre  and  post-operative 
care,  was  not  striking,  “but  Avas  alAA'ays 
sufficient  to  permit  of  operation  Avithout 
the  usual  risk  of  infection.” 

We  are  presenting  a small  series  of"  30 
cases  of  bacillary  dysentery.  All  but  one 
were  acute  cases.  Sulfaguanidine  Avas  used 
in  17  and  13  eases  served  as  control,  the 
latter  receiving  only  symptomatic  treat- 
ment, consisting  mainly  of  initial  starva- 
tion diet  and  adequate  fluid  intake. 

Flexner  bacillus  was  the  causath'e  organ- 
ism in  24  cases;  the  Newcastle  was  found 
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ill  five;  both  the  Flexner  and  the  Newcastle 
bacilli  were  found  in  one  case ; and  the  Son- 
ne organism  in  one. 

Seven  cases  were  children  below  one 
year  of  age,  seven  were  from  one  to  seven 
years  old,  and  sixteen  were  adults  of  ages 
ranging  between  twenty-three  and  seventy- 
sei’en  years.  No  case  of  dysentery  was  seen 
in  the  age  group  of  seven  to  eighteen  years. 

Not  a single  death  occurred  in  the  snl- 
fagnanidine  treated  cases,  nor  in  those  that 
served  as  control. 

CASE  1 : F.  Ü.  — Male,  white,  aged  2 
3'ears  and  8 months.  Admitted  on  the  10th 
day  of  illness  (November  6,  1940). 

Chief  Symptoms : Convulsions,  severe 
bloody  diarrhea,  abdominal  cramps,  vomit- 
ing. prolapsus  ani,  high  fever,  dehydration, 
and  marked  toxemia. 

liis  temperature  was  39.8°C  and  the 
white  blood  cell  were  15,050  per  c.mm. 
with  a granulocytic  count  of  65  per  cent, 
lie  was  passing  from  20  to  25  stools  in  24 
hours.  The  Flexner  ty})e  of  dysentery  or- 
ganism was  isolated  from  the  stools  and 
the  baby  was  immediately  started  on  snl- 
faguanidine  in  the  recommended  dosage. 
His  temperature  dropjmd  to  normal  within 
24  hours  and  in  48  hours  the  number  of 
.stools  had  come  down  to  four.  Sulfagua- 
nidine  was  discontinued  after  five  days. 
The  total  dosage  was  16.25  gms. 

This  was  a seriously  ill  baby  who  in 
spite  of  receiving  late  treatment  made  a 
most  dramatic  recovery.  No  signs  or  symp- 
toms of  effects  observed  except  a drop  of 
the  leucocytic  count  to  5,000  per  c.  mm. 
and  of  the  granulocytes  to  16  per  cent  on 
the  same  day  that  the  drug  was  omitted, 
lie  was  discharged  in  good  condition  on 
the  10th  day  of  hospitalization. 


CASE  2 : 0.  de  J.  — Male,  white,  aged 
6 months,  weighing  13  pounds.  Admitted 
April  22,  1941,  on  his  third  day  of  illness. 

Chief  Symptoms : High  fever  and  diar- 
rhea. 

He  was  passing  from  20  to  25  stools  a 
day,  all  of  which  contained  blood  and  mu- 
cus. Culture  of  the  .stools  yielded  the  Flex- 
ner type  of  dysentery  organism.  The  tem- 
]:)erature  during  the  first  few  days  ranged 
between  37  to  38.9°C,  the  leucocyte  count 
was  12,600  per  c.  mm.  with  51  per  cent  neu- 
trocytes.  Fluids  were  administered  paren- 
terally  and  he  was  put  on  a diet  consisting 
of  boiled  water,  weak  tea,  rice  water  and 
ap]fie  juice.  No  improvement  was  observed. 
On  April  24,  two  days  after  admission,  he 
Vv-as  started  on  sulfaguanidine,  1.80  gm. 
to  start  and  .60  gm.  every  4 hours  and 
three  days  later  (April  27)  the  .same  dose 
was  given  every  8 hours.  The  temperature 
came  down  in  18  hours  and  stayed  within 
normal  limits  for  3 days,  to  rise  up  again 
to  about  38°C  for  2 days. 

The  number  and  character  of  stools  im- 
]iroved  rapidly,  the  blood  disappearing  24 
hours  after  the  institution  of  sulfaguani- 
dine treatment  and  becoming  pasty,  with 
but  very  little  mucus,  on  the  third  day. 

A second  stool  culture  taken  48  hours 
after  sulfaguanidine  administration  came 
back  positive  for  Flexner  bacilli,  and  a 
third  culture  made  three  days  before  dis- 
charge, was  reported  negative  for  the  Shi- 
gella organism. 

Aphthous  stomatitis  appeared  2 days  be- 
fore discharge,  which  seemed  to  respond 
well  to  the  local  application  of  3 per  cent 
gentian  violet. 

Sulfaguanidine  was  given  during  8 days 
and  the  total  amount  of  the  drug  adminis- 
tered was  21.8  gms.  No  determination  of 
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blood  level  or  stool  concentration  of  snlfa- 
g'uanidine  was  done.  The  baby  was  dis- 
charged in  an  apparent  state  of  complete 
recovery  on  the  11th  day. 

Follow-up : The  baby  was  taken  home 
and  remained  well  for  about  fifteen  days, 
when  he  had  again  some  looseness  of  the 
bowels  and  signs  of  bronchitis.  One  month 
later  he  was  admitted  to  the  Pediatric 
Ward  of  the  University  Hospital,  where 
one  rectal  swab  was  found  positive  for  Flex- 
ner  and  fifteen  subsequent  bacteriological 
studies  of  rectal  swabs  were  negative.  This 
time  the  baby  was  having  from  1 to  5 
stools  a day  with  occasional  mucus  shreads, 
but  with  no  blood,  and  very  little,  if  any, 
fever. 

This  is  the  only  case  in  our  series  of  sul- 
faguanidine  treated  cases  which  might 
have  had  a relapse,  although  we  can  not 
exclude  the  possibility  of  a new  infection 
acquired  at  his  home. 

CASE  3 : L.  A.  — Male,  white,  aged 
9 months,  weighing  17  pounds.  Admitted 
on  the  second  day  of  illness,  (April  19, 
1941). 

Chief  S5'mptoms : High  fever  and  severe 
diarrhea  and  vomiting.  He  passed  15 
stools,  all  containing  blood,  mucus  and 
pus,  during  the  first  hospital  day.  His 
temperature  was  39°C.  He  was  seriously 
ill  and  dehydrated.  Ills  cousin,  case  No.  2 
of  this  series,  had  been  discharged  from 
the  hospital  a few  days  before  with  a diag- 
nosis of  acute  bacillary  dysentery  of  the 
Flexner  type. 

His  leucocyte  count  was  23,100  per  c. 
mm.,  with  53  per  cent  lymphocytes,  2 per 
cent  eosiiiocytes  and  40  per  cent  neutro- 
eytes.  This  leucocytosis  could  not  be  ex- 
plained solely  on  the  basis  of  hemoconcen- 
tration  as  there  were  15  per  cent  filament 
and  25  per  cent  nin-filament  cells  or  me- 
tamyelocytes in  the  differential  count. 

Stools  specimens  were  sent  to  the  labo- 


ratory and  sulfaguanidme  treatment  was 
started  immediately  without  waiting  for 
the  bacteriological  confirmation. 

The  temperature  came  down  to  normal  in 
24  hours  and  the  stools  diminished  in  num- 
ber and  changed  to  greenish  and  watery. 
He  was  starved  for  24  hours,  parenteral 
saline  was  given  and  milk  formula  with 
Pectin  Agar  and  Dextro  Maltose  was  start- 
ed on  the  second  day.  The  baby  seemed 
quite  well  after  the  second  day  and  was 
discharged  on  the  third  day.  The  total 
amount  of  sulfaguanidine  administered  was 
6.40  gms.  No  toxic  reactions  were  ob- 
served, no  complications  and  no  relapse. 
Flexner  bacilli  were  isolated. 

Another  stool  culture  made  18  days  after 
discharge,  was  reported  negative  for  the 
dysentery  group  of  organisms. 

CASE  4:  C.  H.  — Male,  white,  20 
months  old,  weighing  30  pounds.  This  baby 
was  passing  from  9 to  12  bloody  stools  daily, 
was  afebrile  and  his  leucocytic  count  was 
9,600  per  c.  mm.  with  59  per  cent  granu- 
locytes. He  seemed  to  be  a mild  ease  of 
dysentery.  Flexner  bacilli  were  grown 
from  his  stools  on  June  11,  1941.  He  was 
originally  assigned  to  the  control  group, 
was  put  on  a special  diet,  consisting  of 
scrapped  raw  apple,  rice  Avater  and  bis- 
muth with  kaolin,  but  did  not  show  any 
signs  of  imi)rovement  and  in  fact  he  ivas 
actually  losing  ground,  i Sulfaguanidine 
Avas  therefore  started  on  the  fifteenth  day 
of  illness  on  a 4 hours  schedule  Avith  a ra- 
pid clinical  improvement.  The  diarrhea 
stopped  after  48  hours  and  in  72  hours 
the  stools  Avere  formed  and  normal  in  every 
respect.  The  drug  Avas  given  for  only  four 
days  and  the  total  amount  administered 
Avas  10  gms.  There  Avas  no  skin  rash,  con- 
junctivitis, drug  fever,  nor  any  of  the 
usual  toxic  manifestations  of  the  sulfona- 
mide gi’oup. 
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CASE  5:  M.  T.  G.  — Female,  white, 
ajred  13  months. 

Chief  symptoms:  Severe  bloody  diarrhea, 
tenesmus,  hypothermia,  (after  an  initial 
fever  wldeh  lasted  only  24  hours).  She 
api)eared  very  ill,  toxic  and  dehj’drated. 
the  leucocytes  were  12,600  witli  62  ])er  cent 
neutrocytes.  There  were  from  30  to  35 
stools  daily.  Plexner  bacilli  wei’e  grown 
from  the  stools  specimen  taken  on  June 
11,  1941.  Sulfaguanidine  treatment  was 
started  as  soon  as  the  bacteriological  re- 
])ort  was  received  (on  the  fourtli  day  of 
illness),  in  do.ses  of  .10  gm.  per  Kgm.  stat. 
and  half  that  dose  at  4 hours  intervals  for 
4 days. 

A rapid  clinical  improvement  followed. 
There  were  only  5 stools  after  24  hours  of 
medication,  and  thereafter  her  bowel  move- 
ments numbered  not  more  than  three  dailj' 
and  were  of  normal  consistency.  Xo  toxic 
effects  were  observed. 

CASE  6 : S.  G.  — Male,  white,  aged  60 
years.  A most  interesting  ease. 

While  hospitalized  for  some  other  illness, 
he  was  granted  a furlough  of  24  hour.s.  On 
return  (January  6,  1941),  he  was  a)i  ex- 
tremely ill  man,  running  a high  temiier- 
ature  and  ]iassing  so  many  stools  a day 
that  he  was  constantly  on  the  bed  pan. 
The  stools  were  watery,  odorless,  showed 
mucus  and  pus  cells,  but  no  blood  and  no 
amebae.  The  possibility  of  an  algid  type 
of  pernicious  malaria  was  considered.  The 
blood  film  came  back  positive  for  plasmo- 
dium  falcii)arum.  Quinine  was  given  pa- 
renterally  and  per  os  in  full  doses  without 
modifying  the  patient’s  condition.  Blood 
ap])eared  in  the  stools  and  the  i)ain,  tenes- 
mus and  fever  were  intensified.  Blood  and 
stools  cultures  were  ordered.  Blood  culture 
was  rei)oi-ted  negative,  but  there  was  no 
report  for  some  days  on  the  stools  and  an- 
other specimen  was  sent  to  the  laboratory. 
The  i)atient  was  given  glucose  in  saline  by 


clysis,  and  was  put  on  scrapped  apple  diet. 
Bismuth  subcarbonate  in  teaspoonful  doses 
every  3 hours  and  Dover’s  powder  were  of 
no  avail.  lie  was  getting  progressively 
worse,  the  hemorrhoids  were  prolapsing, 
the  abdomen  became  marlvedly  distended. 
Hot  Sitz  baths,  pitressin,  and  more  qui- 
nine again  failed.  A surgical  consultation 
was  held  and  after  a flat  film  of  the  ab- 
domen showed  definite  fluid  level  an  ex- 
ploratory laparotomy  was  performed  with 
a tentative  diagnosis  of  an  incomplete  low 
intestinal  obstruction,  the  possibility  of 
cancer  of  the  sigmoid  or  rectum  being 
considered. 

A cecostomy  was  performed  on  January 
23,  1941.  Fever  persisted  in  spite  of  full 
doses  of  Front osyl  “per  os”  and  intra- 
muscularly. It  was  one  week  later  when 
the  report  from  the  Health  Department 
laboratories  showed  the  presence  of  Flex- 
ner  type  of  dysentery  organisms  in  the 
patient’s  .stools.  Sulfaguanidine  was  then 
administered  in  3 gms.  doses  through  the 
cecostomy  wound  and  per  rectum.  Very 
little  sulfaguanidine  was  given ; a total  of 
24  gms.,  but  it  seemed  to  improve  some- 
what the  patient’s  critical  condition.  The 
fever  came  down  gradually  and  after  a 
protacted  and  tedious  convalescence  the 
]iatient  was  discharged  from  the  hospital 
in  relatively  good  shape.  On  August  22, 
1941  a stool  specimen  was  sent  to  the  labo- 
ratory, and  the  result  was  negative  for  the 
Shigella  organisms. 

We  do  not  doubt  that  this  man  had  plas- 
modium  falciparum  in  his  blood,  but  the 
real  cause  of  his  most  severe  illness  was 
acute  bacillary  dysentery. 

CASE  7:  Dr.  H.  M.  — Male,  white, 
aged  33. 

Admitted  on  the  third  day  of  illness. 

Chief  Symptoms : diarrhea,  tenesmus, 
blood  and  mucus  in  the  stools,  griping  sen- 
sation in  the  lower  abdomen,  and  fever. 
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The  tempei’ature  on  the  first  hospital  day 
varied  from  99.2'’F  to  101. 6°F.  The  leuco- 
cytes were  9,750  per  c.  mm.  with  75  per 
cent  neutroeytes.  The  stools  cultures  were 
])o.sitive  for  Shigella,  Flexner  type.  One 
day  after  admission  (July  5,  1941)  he  was 
started  on  sulfaguanidine.  The  tempera- 
ture came  down  in  24  hours,  but  the  char- 
acter and  number  of  the  stools  showed  a 
slower  improvement ; macroscopic  blood 
disappearing  on  the  5th  day.  The  drng  was 
kept  for  11  days  and  until  5 stools  cultures 
taken  during  three  successive  days  were 
reported  negative  for  Flexner  organism. 

The  following  shows  the  number  of  colo- 
nies cultured  from  the  stools  and  the  doses 
of  snlfaguanidine  administered. 


Number 

Sulfa- 

Date 

of  Colonies 

guanidine 

7-  4-41 

100+ 

— 

7-  5-41 

75 

17  gms. 

7-  6-41 

100+ 

20  gms. 

100+ 

100+ 

7-  7-41 

— ■ — 

23  gms. 

7-  8-41 

25 

16  gms. 

7-  9-41 

— 

16  gms. 

7-10-41 

0 

12  gms. 

7-11-41 

0 

12  gms. 

7-12-41 

50 

12  gms. 

7-13-41 

0 

12  gms. 

7-14-41 

0 

12  gms. 

7-15-41 

0 

12  gms. 

164  gms. 

xV  blood  level  determination  of  sulfagna- 
nidine  performed  on  July  9,  1941,  on  the 
fifth  day  of  treatment  showed  a concentra- 
tion of  5.3  mgms.  per  cent.  The  total  dos- 
age administered  was  164  gms.  in  eleven 
days.  There  were  no  toxic  manifestations, 


except  a mihl  skin  rash  which  subsided 
soon  after  the  drug  was  discontinued. 

CxVSE  8 : C.  M.  ■ — Female,  white,  aged 
43  years.  Was  admitted  on  iMarch  13, 
1941,  and  discharged  on  May  18,  1941. 

Chief  iSymptoms : tenesmus,  blood  and 
mucus  in  stools  and  intermittent  and  low 
grade  fever  of  2 years  duration.  The  pa- 
tient Avas  undernourished,  weighing  only  87 
pounds.  Fever  ranged  from  99  to  102’’F. 
Bacteriological  examination  of  the  stools 
revealed  the  presence  of  the  Flexner  type 
of  dysentery  organism.  A reeto-sigmoidos- 
copic  examination  showed  a chronic  ulcer- 
ative specific  colitis  with  marked  fibrosis, 
mucosal  irregularity  and  ulcerations.  X-ray 
examination  confirmed  the  diagnosis  of 
chronic  ulcerative  colitis. 

Frei  test  was  negative.  Snlfaguanidine 
was  given  in  adequate  doses  “per  os’’  dur- 
ing 4 days,  starting  5 days  after  admis- 
sion, (from  March  16  to  March  19).  Xo 
clinical  improvement  was  observed.  This 
treatment  was  followed  by  retention  ene- 
mas of  7.80  gms.  of  sulfaguanidine  daily 
for  7 consecutive  days,  (from  March  24  to 
March  30)  and  again  the  clinical  condition 
seemed  unaltered.  The  total  amount  of 
the  drug  administered  was  33.49  gms.  ‘ ‘ per 
os’’  and  54.6  gms.  by  rectum. 


Date 

Stool  Cultures. 
Flexner 

3-13-41 

Positive 

3-16-41  \ 
3-17-41  / 

Negative 

3-18-41  > 

Sulfaguanidine  Negative 

3-19-41  V 

Negath’e 

3-19-41  1 

Positive 

3-20-41 

Negative 

3-21-41 

Negative 
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3-24-41  \ 

g oq  42  Sulfaguanidine 
3-30-41  ) 

Negative 

Negative 

Negative 

4-  1-41 

Negative 

4-  3-41 

Negative 

4-  6-41 

Positive 

4-  7-41 

Positive 

4-  8-41 

Negative 

4-  9-41 

Negative 

4-10-41 

Negative 

4-14-41 

Negative 

4-15-41 

Negative 

4-17-41 

Negative 

4-18-41 

Negative 

4-19-41 

Negative 

4-21-41 

Negative 

4-23-41 

Negative 

4-24-41 

Negative 

4-25-41 

Negative 

4-26-41 

Negative 

5-  1-41 

Negative 

5-  2-41 

Negative 

5-  5-41 

Positive 

5-  7-41 

Negative 

5-  9-41 

Negative 

5-10-41 

Positive 

5-12-41 

Positive 

5-13-41 

Positive 

5-15-41 

Positive 

5-16-41 

Positive 

5-19-41 

Negative 

Tliis  study  shows  the  failure  of  sulfa- 
^uauidiue  in  a case  of  chronic  ulcerative 
colitis  associated  with  the  Flexner  organ- 
ism. The  clinical  picture  of  the  disease 
was  unaffected,  and  the  intermittent  pre- 
sence of  the  dysentery  organisms  in  the 
stools  cultures  was  undisturbed  by  the  me- 
dication. 

CASE  9 : Dr.  O.  S.  — I\Iale,  white,  aged 
20  years.  Admitted  on  July  10,  1941.  Ill- 
ness started  eight  hours  ago,  with  shaking 
chill,  fever,  diarrhea,  abdominal  cramps, 


headache,  general  malaise.  The  stools  were 
frequent  and  contained  blood,  mucus  and 
pus.  The  temperature  on  admission  was 
101°F.  White  blood  cell  count  was  12,450 
per  e.  mm.  with  80  per  cent  neutrophiles. 
Flexner  type  of  organisms  were  isolated 
from  the  stools.  Sulfaguanidine  was  start- 
ed with  a dose  of  6.8  gms.,  followed  by  a 
dose  of  3.4  gms.  every  4 hours.  He  made 
a rapid  recovery.  The  fever  came  down 
in  12  hours  and  the  stools  were  of  normal 
consistency.  Total  dosage  administered  was 
54.4  gms.  No  toxic  effects  were  observed, 
there  were  no  relapses  and  no  complica- 
tions. lie  was  discharged  on  the  fifth  day. 

CASE  10:  J.  C.  — Hale,  white,  aged 
8 months. 

Chief  symptoms : High  fever,  38  to 
39.5'’C,  diarrhea,  with  the  passage  of  30 
bloody  stools  in  24  hours  and  moderate 
dehydration.  Stool  culture  revealed  the 
presence  of  Flexner  bacilli.  Sulfaguanidine 
treatment  was  begun  on  the  second  day  of 
illness  with  almost  dramatic  results.  Two 
days  later  the  number  of  stools  were  only 
three  daily  and  of  soft  consistency.  The 
temperature  declined  in  12  hours.  Five 
grams  of  the  drug  was  the  total  dosage 
given.  There  were  no  toxic  reactions  and 
no  relapse. 

CASE  11 : J.  A.  M.  del  V.  — Male,  white, 
aged  20  months. 

Chief  Symptoms  and  signs : High  fever 
of  five  days’  duration,  severe  toxemia  and 
acidosis,  dehydration  and  diarrhea,  with 
the  passage  of  20  stools  daily,  containing 
blood,  mucus  and  pus. 

Sulfaguanidine  in  adequate  dosage  was 
started  immediately,  without  waiting  for 
the  bacteriological  diagnosis.  Two  days 
later  the  report  showed  that  the  stools 
yielded  the  Flexner  type  of  dysentery  or- 
ganism on  culture.  The  temperature  came 
to  normal  48  hours  after  the  drug  was  be- 
gun, the  original  leueocjTosis  of  12,300  per 
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e.  mm.  73  per  cent  polys,  fell  to  6,000  wifh 
52  per  cent  polys  in  three  days,  and  the 
stools  were  of  normal  appearance  and  con- 
sistency in  four  days.  The  total  amount 
of  snlfagnanidine  given  was  12.24  gms.  No 
toxic  manife.stations  and  no  relapse. 

CASE  12 : J.  E.  J.  — Male,  white,  aged 
18  months.  Had  been  sick  for  four  days 
with  the  usual  symptoms  and  signs  of  acute 
bacillary  dysentery.  The  bowel  movements 
Avere  nine  daily,  showed  mucus  and  pus 
and  yielded  the  Flexner  bacillus  on  cul- 
ture. Leucocytic  count  was  8,400  per 
c.  mm.  with  56  per  cent  polys.  The  fever 
Avas  loAV,  rarely  reaching  the  38"C  line. 
This  apparently  mild  case  of  dysentery  res- 
])onded  Avell  to  small  amount  of  sidfagua- 
nidine.  The  total  dosage  Avas  4.00  gms. 
No  toxic  effects  Avei’e  observed  and  the 
baby  has  remained  Avell  since. 

CASE  13  : ]M.  0.  — Male,  colored,  aged 
15  months.  Casual  symptoms  and  signs.  Low 
grade  fever.  He  had  been  sick  for  two  days. 
No  evidence  of  toxemia  or  dehydration. 
Normal  leucocytic  count.  The  bowel  move- 
ments Avere  A'ery  frequent  (25  daily),  con- 
tained macroscopic  blood  and  mucus  and 
A’ielded  the  Flexner  type  of  organism  on 
culture.  His  response  to  sulfaguanidine 
AA’as  ra])id.  Total  dosage  administered  Avas 
9.00  gms.  No  toxic  reactions  observed  and 
there  was  no  relapse. 

CASE  14 : N.  H.  San  A.  — Female, 
Avhite,  66  years  old.  Se\'erely  sick  Avith 
temperature  ranging  betAveen  38.5"  and 
39.5°C,  of  tAA’o  days’  duration,  and  the  fre- 
quent passage  of  bloody  stools  accompanied 
by  griping  pains.  The  stools  Avere  odor- 
less, and  not  less  than  40  boAA'el  movements 
had  occurred  during  the  preceding  24 
hours.  Leucocj’te  count  was  10,200  per 
c.  mm.  Avith  78  per  cent  neutrocytes.  Sul- 
faguanidine Avas  begun  immediately.  Two 
days  later  (7-24-41)  the  laboratory  report- 
ed the  stools  positiA’e  for  Shigella  of  the 


Flexner  type.  The  respon.se  to  the  drug 
AA’as  almost  dramatic,  the  fcA'er  Avas  down 
in  24  hours  and  an  api)arent  clinical  re- 
covery Avas  evident  tAvo  daj's  later.  Total 
amount  given  Avas  25.00  gms.  There  Avere 
no  toxic  reactions  and  no  relapse. 

CASE  15 : R.  S.  — Male,  AA'hite,  aged  24. 
Had  been  sick  for  only  one  day.  Chief 
symptoms:  High  temperature  (39.5''C), 
chills,  A’omiting  and  diarrhea.  The  boAvel 
movements  Avere  20  daily,  all  containing 
blood,  mucus  and  pus.  The  leucocytes  Avere 
12,300  i)er  c.  mm.  and  the  neutrocytes  80 
])er  cent.  He  Avas  started  immediately  on 
sulfaguanidine.  A feAv  days  later  the  la- 
boratory confirmed  the  clinical  diagnosis. 
The  Flexner  type  of  dysentery  organism 
Avas  isolated  from  tAvo  stool  specimen 
(2-20-41).  The  response  to  the  drug 
AA-as  rapid.  Three  days  later  the  patient 
Avas  up  and  about  attending  his  usual 
duties.  The  total  dosage  administered  was 
54  gms.  No  toxic  effects  Avere  observed, 
and  there  has  been  no  relapse. 

CASE  16:  A.  M.  V.  — Female,  Avhite, 
aged  7 years. 

Chief  symidoms : Fever  and  diarrhea  of 
two  days’  duration.  She  AA-as  passing  25 
stools  daily,  accompanied  by  tenesmus. 
The  stools  Avere  bloody  and  contained  mu- 
cus and  pus.  She  Avas  put  on  sulfagua- 
nidine. Tavo  days  later  the  laboratory  re- 
port came  back  positive  for  Flexner  or- 
ganism. The  child  made  a rapid  and  un- 
eA-entful  recoA-ery.  Chemotherapy  was  con- 
tinued for  only  fiA-e  days,  the  total  dosage 
of  the  drug  administered  being  12.80  gms. 
There  Avere  no  toxic  manifestations  and  no 
relapse. 

CASE  17:  J.  V.  — :\Iale,  Avhite  baby 
of  6 months  old.  Usual  signs  and  symp- 
toms of  acute  bacillary  dysentery.  Seen 
on  the  second  day  of  illness.  Fluids  Avere 
administered  parenterally  as  the  baby  was 
dehydrated  and  sulfaguanidine  was  begun 
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before  waiting-  for  the  bacteriological 
diagnosis.  The  stools  were  reported  posi- 
tive for  Flexner  (6-9-41).  The  recovery 
was  rai)id.  The  total  dosage  was  4.00  gins. 
No  toxic  reactions  were  observed  and  no 
relajise  has  ocnrred. 

The  control  series  is  made  np  of  13  cases ; 
four  babies  below  one  year  of  age,  four 
children  in  the  group  of  one  to  six  years, 
and  five  adults.  The  oldest  ])atient  was 
77  years.  Again,  in  this  series,  no  children 
in  the  age  grouj)  of  around  15  were  found. 

Tlie  Flexner  type  of  dysenterj'  organism 
was  recovered  in  the  stools  of  8 patients. 
Tlie  Newcastle  in  4,  the  Sonne  in  1,  and  a 
mixed  infection  with  both  the  Flexner  and 
the  Newcastle  organisms  was  found  in  one 
ease. 

Of  the  13  eases  treated  symptomatically, 
3 recovered  rapidly,  as  rapidly  as  those  re- 
ceiving chemotherapy,  but  the  remaining 
10  cases  (76  per  cent)  went  through  the 
prolonged  clinical  course  familiar  to  all 
t)hysicians : fever  of  38  to  40'’C  for  the  first 
week  with  severe  bloody  diarrhea  and  ab- 
dominal cram])s;  a lower  temperature  in 
the  second  week  with  a continuation  of  the 
diarrhea  which  becomes  more  purulent 
than  bloody,  and  a loss  of  strength  and 
body  weight ; in  the  third  week  a tendency 
to  enter  into  a slow  convalescence,  often 
interrupted  by  milder  and  shorter  episodes 
of  apparent  relapses  and  occasionally  going 
into  a chronic  diarrheal  state. 

Three  of  the  non-treated  cases  have  had 
relapses  as  against  one  case  in  the  sulfa- 
guanidine  treated  group. 

There  was  no  death  in  any  of  the  two 
groups.  Children  of  ages  between  10  and 


18  years  were  not  seen  bj^  us  in  the  pre- 
sent study. 

We  cannot  give  at  pre.sent  any  definite 
information  as  to  the  incidence  of  carriers 
in  the  sulfaguanidine  treated  cases  as  com- 
])ared  with  those  receiving  the  standard 
sym¡)tomatic  treatment. 

The  reappearance  of  the  Flexner  bacilli 
in  the  stools  of  some  of  the  acute  cases  of 
bacillary  dysentery  after  their  absence  for 
a few-  days,  may  be  due  to  relapses  or  to 
new  infection. 

Conclusions 

The  number  of  cases  studied  so  far,  is 
too  small  to  justify  the  establishment  of  the 
real  position  of  sulfaguanidine  as  a thera- 
peutic agent.  The  conclusions  offered  in 
this  ])reliminai-y  report  are  therefore,  given 
most  guardedly. 

1.  Sulfaguanidine  seems  to  shorten  con- 
siderably the  clinical  course  of  acute 
bacillary  dysentery. 

2.  It  acts  better  when  given  early  in  the 
disease,  but  in  our  experience,  the 
drug  exhibited  favorable  results  even 
when  administered  on  the  10th  and 
loth  day  of  illness. 

3.  It  failed  clinically  and  baeteriologi- 
cally  in  a case  of  chronic  ulcerative 
colitis  associated  w-ith  the  Flexner 
type  of  dysentery  organisms. 

4.  Toxic  manifestations  were  almost 
totally  absent.  Only  one  case  re- 
ceiving rather  large  amounts  of  the 
drug  during  eleven  days,  show-ed  a 
mild  transitory  skin  ra.sh. 


Status  before  Aclnii-  . Status  after  Administration  of  Drug 
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Whatever  the  outcome  of  the  present 
war,  tve  may  be  sure  that  disease  will  be 
tile  final  victor,  accounting  for  the  largest 
number  of  victims  and  carrying  on  its  dead- 
ly work  long  after  the  voice  of  the  last  gun 
has  spoken.  It  has  been  said  that  the  la.st 
war  was  exceptional  in  that  for  the  first 
time  the  number  of  casualties  from  military 
action  exceeded  the  number  of  victims  of 
disease.  That  may  have  been  true  of  cer- 
tain armies  during  the  period  of  hostilities, 
but  it  is  emphatically  not  true  when  the  vic- 


tiins  of  disease  among  civilian  are  taken 
into  consideration.  Every  war  produces 
conditions  favoring  the  spread  of  disease, 
of  which  mass  movements  of  population  is 
one  of  the  most  important.  In  preparation 
for  war  the  strength  of  armies  is  increased 
by  recruits  from  villages  and  agricultural 
districts  as  well  as  cities.  The  former  fall 
ready  victims  to  such  diseases  as  measles 
and  mnmps,  meningocoecic  meningitis,  and 
the  pneumonias.  Frank  Boudreau,  M.  D., 
N.  Y.  State  Jour,  of  Med.,  July  15,  1940. 
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PROBLEMS  OF  THE  ARMY  SURGEON* 

CARL  S.  WILLIAMSON, 

Major,  Medical  Corps,  U.  S.  Army 

4 

Ai>  Base,  Juana  Diaz,  P.  R. 


Tonight,  first  of  all,  I wish  to  express 
to  you  upon  the  behalf  of  my  associates 
and  myself  our  appreciation  of  your  kind- 
ness in  inviting  us  to  address  you  upon  this 
occasion.  I also  wish,  at  this  time  to 
thank  you  collectively  for  the  many  coiirte- 
sies  you  have  extended  to  us  at  the  Base 
while  we  were  getting  our  Medical  Service 
established.  You  have  generously  given 
us  invaluable  advice  on  local  medical  prob- 
lems, and  provided  hospital  facilities  when 
we  had  none ; often  at  a great  inconvenience 
to  yourselves. 

To  most  i\Iedical  Men,  the  practice  of 
^Military  iMedicine  has  seemed  a mysterious 
art.  This  has  been  due,  largely,  to  the  fact 
that  most  ^Military  i\Ien  write  very  little 
about  their  wmrk,  and  talk  about  it  even 
less  than  they  write.  The  result  is  that 
^Military  Medicine  has  been,  and  still  is, 
regarded  as  being  something  which  is  much 
more  complicated  than  Civilian  Practice. 
This  supposition  is  unfortunate  both  from 
the  standi)oint  of  the  Army  and  the  phy- 
sician, as  a better  understanding  between 
the  two  would  be  beneficial  to  both.  I shall, 
therefore,  attempt  to  discuss,  briefly,  some 
of  the  problems  which  confront  the  Army 
Surgeon  in  his  daily  work,  and  let  you 
draw  your  own  conclusions. 

An  Army  Post  or  Encampment  is,  for  the 
purposes  of  this  discussion,  to  be  regard- 
ed as  a town  or  village.  This  town,  or  vil- 


*  Presented  before  the  Medical  Association  of  the 
District  of  Ponce  on  the  evening  of  June  the  12th, 
1941. 


lage,  may  be  either  large  or  small,  and  in 
such  a camp  all  the  in-oblems  which  con- 
front the  village  Health  Commissioner  are 
present.  When  a body  of  troops  move  into 
a camp  site,  it  is  the  duty  of  the  Senior 
iMedical  Officer  to  make  a survey  of  the  con- 
dition and  sanitary  situation  of  the  site  and 
report  his  findings  to  the  Commanding  Of- 
ficer of  the  camp.  This  survey  will,  of 
necessity,  cover  the  problems  of  drainage, 
the  local  water  supply  for  men  and  ani- 
mals, and  must  answer  the  questions  of 
adequacy,  and  potability  of  this  water  sup- 
ply. When  this  has  been  done,  the  prob- 
lem of  camp  wastes  must  be  considered. 
The  Army  has  long  since  learned  that  all 
excreta  of  man  and  animals,  if  not  safely 
disposed  of,  spells  trouble  with  the  health 
of  the  command.  In  the  field  where  tem- 
porary camps  are  used,  this  is  usually  done 
through  the  use  of  pit  latrines.  These 
latrines  are  nothing  more  than  deep  pits 
into  which  the  excreta  is  voided.  When  the 
pit  has  become  partially  filled,  it  is  covered 
with  either  lime  or  crude  oil  and  the  re- 
maining portion  of  the  pit  is  filled  with 
dirt.  Every  bit  of  waste  from  the  camp 
which  cannot  be  burned  is  buried.  Clean- 
liness is  a cardinal  virtue  around  an  Army 
camp,  and  it  is  up  to  the  iMedical  Officer 
to  observe  and  report  to  the  Commanding 
Officer  any  breach  in  sanitation.  The 
Medical  Officer  has  no  authority  to  enforce 
these  rules  except  in  his  own  xmit,  but  his 
advice  is  followed  closely  by  the  wise  com- 
mander. The  preparation  and  preserva- 
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tiou  of  food  foi-  the  soldiers  is  anotlier  prob- 
lem whieli  confronts  the  Medical  Officer, 
lie  must  see  that  the  food  which  is  served 
is  in  pfood  condition.  This  applies  esi)ecial- 
ly  to  the  meat,  milk  (in  ease  such  is  to  be 
had),  and  to  the  vegetable  supply.  For 
in.stanee,  if  tainted  meat  is  served  the  men, 
all  would  be  in  the  hospital  within  a short 
time,  and  many  more  might  be  lost  through 
the  kitchen  than  in  battle.  Contaminated 
milk  is  eciually  dangerous,  and  no  camp- 
wise  I\redical  Officer  will  agree  to  the  serv- 
ing of  raw  milk  until  the  source  has  been 
thoroughly  investigated.  The  culture  of 
iincooked  vegetables  which  are  to  be  served 
is  also  important,  and  mast  be  looked  into 
carefully,  if  gastrointestinal  infections  are 
to  be  avoided  or  minimized.  The  Army 
Physician  thus  becomes  a restaurant  in- 
spectoi'. 

Insect  ])ests  of  the  area  must  be  iden- 
tified, and  measures  for  their  control  or 
eradication  must  be  undertaken.  This  is  a 
serious  and  difficult  problem  in  many  areas, 
and,  not  infrequently,  it  becomes  easier  to 
move  the  camp  than  it  is  to  clean  up  or 
control  the  pests. 

Wlieu  the  camp  has  been  e.stablished  and 
the  sanitary  problems  are  under  control, 
the  Surgeon  is  ready  to  begin  the  practice 
of  the  healing  art;  although,  as  a matter  of 
fact,  he  has  most  likely  been  practicing  it 
all  during  the  time  that  he  was  getting  the 
sanitary  problems  under  control.  During 
the  march  to  camp,  any  who  required  med- 
ical care  were  given  emergency  cai-e,  and 
were  either  sent  to  a hosi)ital  in  the  rear 
or  carried  along  with  the  marching  column 
in  an  ambulance  or  truck,  to  the  bivouac 
area.  When  the  camj)  area  is  selected, 
sites  for  the  various  units  are  assigned  by 
the  Commander  of  the  Troops.  The  Med- 
ical Detachment,  after  assignment  to  their 
area  prei)are  to  care  for  the  sick  and  in- 
jured. Usual!}'  a tent  is  erected;  or  if  a 


suitable  building  is  available,  it  is  ased  for 
a hospital.  Such  hospitals  are  primitive, 
and  lack  many  of  the  refinements  that  are 
to  be  had  in  the  modern,  well  equipped 
civilian  hospital,  but  it  is  surprising  how 
much  good  work  can  be  done  with  limited 
facilities.  In  the  Army  Post  or  Camp,  the 
extent  and  eompletness  of  the  medical  faci- 
lities is  dependent  upon  the  amount  of 
service  required.  In  the  small  temporary 
camp,  a tent  or  existing  building  is  satis- 
factory, but  in  a larger  camp  such  as  we 
have  at  the  Base,  a fully  equipped  hospital 
is  built  and  staffed.  The  small  tent  or 
local  building  type  of  medical  service  ren- 
ders only  emergency  treatment,  and  usual- 
ly serves  as  a preparation  center.  A pre- 
])aration  center  is  a place  in  which  casual- 
ties are  collected,  and  given  emergency 
treatment  designed  to  prepare  them  for 
evacuation  to  the  rear  where  more  elaborate 
service  is  available.  It  is  in  collecting  or 
])reparation  centers  that  splints  are  ap- 
])lied;  hemorrhage  is  checked  or  controlled, 
and  stimulants  are  given,  if  necessary.  Thus 
the  collecting  station  is  like  the  emergency 
room  of  the  large  city  hospital.  The  in- 
jured are  examined,  and  those  who  have 
trivial  wounds  or  injuries  are  returned  to 
their  organizations  after  treatment ; while 
those  who  are  in  need  of  more  extensive 
treatment  are  prepared  for  evacuation  to 
the  rear. 

An  Army  in  combat  or  on  the  march  can 
not  be  biu'dened  with  the  care  of  the  sick 
and  injui’ed  in  the  forward  area.  It  is  also 
important  that  the  sick  and  injured  be  sent 
to  where  adequate  medical  care  may  be 
rendered  as  rapidly  as  possible  in  order 
that  pain  and  suffering  can  be  reduced  to 
the  minimum,  and  the  patient  returned  to 
normal  duty  with  the  least  possible  delay. 

In  the  Army  on  the  move  or  in  combat, 
there  are  two  streams  of  traffic.  The  lar- 
ger and  more  important  stream  is  from  the 
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rear  to  the  front.  This  is  the  direction  in 
which  men  and  supplies  must  move  in  al- 
most unbelievably  large  quantities.  The 
other,  and  less  dramatic  stream  of  ti’affie 
is  from  the  front  to  the  rear.  It  is  in  the 
latter  stream  that  the  wounded  must  be 
moved  from  the  collecting  stations  near  the 
front  to  the  hospitals  in  the  rear.  It  is  ob- 
vious that  not  many  roads  are  able  to 
handle  the  heavy  two  way  traffic  as  it 
exists  under  combat  circumstances.  The 
rear-to-front  traffic  has  the  right-of-way, 
and  being  of  greater  importance,  has  the 
best  road  net.  It,  therefore,  becomes  the 
duty  of  the  Medical  personnel  in  collabo- 
ration with  the  Traffic  Officer,  to  search 
out  and  mark  the  road  net  that  is  to  be 
used  in  evacuation.  This  is  usually  done 
by  study  of  available  maps  and  actual  re- 
connaissance. Thus  the  Medical  Officer 
must  be,  in  addition  to  his  already  enu- 
merated duties,  a traffic  manager. 

iMost  civilian  physicians  have  heard  a 
great  deal  of  discussion  among  their  fel- 
low physicians  who  have  returned  from  the 
wars  about  Army  paper  work.  It  has  all 
sounded  very  mysterious  and  awe-inspiring. 
I have  observed,  however,  that  if  the  rea- 
son for  doing  certain  things  were  well  un- 
derstood, it  often  makes  the  work  at  hand 
seem  less  mysterious.  In  the  Army,  as  in 
business,  it  is  necessary  to  have  a system 
of  checks  and  balances.  The  management 
of  an  Army  is  truly  a big  business.  It  is 
necessary  that  the  president  (the  Com- 
manding General)  and  the  board  of  di- 


rectors (the  Staff  of  Officers)  know  from 
day  to  day  the  status  of  men  and  supplies. 
There  is  only  one  way  in  which  this  in- 
formation can  be  had,  and  that  is  by  re- 
ports  from  subordinate  groups.  Daily  re- 
])orts  go  ill  from  the  hospital  showing  how 
many  ])atients  are  in  the  hospital ; how 
many  new  patients  have  been  admitted,  and 
what  organization  they  came  from,  as  well 
as  their  diagnosis.  This  is  but  a part  of 
the  administrative  work  connected  with  an 
Army  Hospital.  A knowledge  of  Army 
liajicr  work  is  not  acquired  overnight,  or 
ill  ninety  days,  but  if  the  Civilian  Physi- 
cian is  able  to  keep  an  accurate  set  of  re- 
cords and  accounts  in  his  private  practice, 
he  will  have  acquired,  at  least,  the  basic 
knowledge  necessary  to  understand  the  Ar- 
my accounting  system.  A good  Sergeant 
i\Iajor  is  also  very  imiiortant  in  the  hand- 
ling of  this  work.  In  fact,  he  is  indispen- 
sable; but  most  Army  Officers  are  slow  in 
admitting  such  a possibility. 

In  summary,  it  seems  to  me  that  there 
is  not  much  difference  between  the  require- 
ments for  success  in  the  Army  i\Iedical  Serv 
ice  and  in  those  of  Civilian  Practice.  The 
fundamentals  are  the  same  in  either  case, 
and  the  man  who  resorts  to  mania  princi- 
])les  soon  begins  to  complain  of  his  poor 
assignments  in  the  Array  or  his  tough  luck 
ill  private  practice.  I also  believe  that  any 
young  man  who  is  ambitious  will  have  lit- 
tle trouble  in  making  good  when  he  runs 
up  against  the  daily  tasks  in  the  Army, 
but  the  Army  IMedical  Service  is  no  place 
for  weaklings. 
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ACUTE  LYMPHOCYTIC  CHORIOMENINGITIS 

Case  Report 

A.  DIAZ  ATILES,  M.  D * and  R.  S.  DIAZ  RIVERA,  M.  D.**= 


Historical  and  General  Considerations : 

AVallfrren,!  in  1924,  described  a new  form 
of  meningitis  for  Avhieh  he  proposed  the 
term  “aente  aseptic  meningitis.”  The  new 
disease  entity  presented  tlie  classical  signs 
common  to  all  the  meningitides  irrespective 
of  canse.  The  illness  was  usually  met  with 
among  children  and  young  adults.  The 
spinal  fluid  was  under  increased  pressure, 
clear  or  occasionally  turbid  and  with  ele- 
vated globulin  and  cell  count,  the  latter 
consisting  mainly  of  lymphocytes  and 
reaching  a total  of  1000  or  more.  Smears 
and  cultures  of  the  spinal  fluid  failed  to  de- 
monstrate the  causative  organism  at  the 
time.  The  course  of  the  disease  was  acute 
and  the  prognosis  was  good. 

In  1929,  Viets  and  Watts2  reported  three 
cases  of  “acute  aseptic  meningitis,”  and 
soon  many  other  cases  ai)peared  in  Amer- 
ican and  European  literatiu’e,  but  it  was 
not  until  1934  that  Armstrongs  while  study- 
ing the  virus  of  St.  Louis  encephalitis, 
discovered  the  etiologic  factor  and  named 
it  “the  virus  of  experimental  choriomenin- 
gitis.” Traub,4  and  Rivers  and  Scott,-'^ 
upon  further  studies  on  the  virus  isolated 
by  Armstrong,  were  able  to  prove  beyond 
any  doubt,  that  this  was  the  etiologic  agent 
in  some  of  the  cases  of  lymphocjdic  chorio- 
meningitis, but  Rivers  and  Scott, 5 Arm- 
strong and  Wooley,®  and  MacCallum,  Find- 
lay and  Scott,"  evidenced  that  the  disease 
may  be  caused  by  agents  other  than  the 


* From  the  Ueportmont  of  Podiatricts  and 

**  tlio  Department  of  Internal  ^ledieine  of  the  Uni- 
versity Hospital  of  the  School  of  Tropical  Medicine, 
(This  case  was  seen  by  the  senior  author  in  1936, 
and  the  data  was  collected  by  the  .iunior  anthorV 
San  Juan,  P.  R. 


virus  isolated  by  Armstrong  in  1934.  Pas- 
ternackS  explains  that  it  is  almost  impos- 
sible to  differentiate  b}’  clinical  means 
alone,  the  eases  of  “acute  aseptic  menin- 
gitis” caused  by  the  virus  of  acute  lym- 
l)hocytie  meningitis  from  those  in  which 
the  etiologic  agent  can  not  be  demon.strated. 
Daird  and  Rivers^  believe  that  the  spinal 
fluid  counts  are  higher  in  the  former  than 
in  the  latter. 

Traub,lO  and  Armstrong  and  Sweet, n 
have  reported  the  finding  of  the  virus  of 
acute  lymphocytic  choriomeningitis  in  mice, 
the  organism  being  encountered  more  com- 
monly among  the  mice  trapped  in  houses 
harboring  human  infection.  TraublO  sug- 
gests that  the  virus  is  often  transmitted 
to  embryos  in  his  experiments  in  mice. 
Wooley,  Armstrong  and  Onstotti2  are  of 
the  opinion  that  the  virus  can  be  transmit- 
ted by  the  venereal  route.  CoggeshalPS 
reported  the  transmission  of  the  virus  to 
guinea  pigs  by  the  bite  of  Aedes  aegj'pti 
mosquitoes.  MacCallum  and  Findlayi4 
nevertheless,  assert  that  the  most  probable 
mode  of  transmission  of  the  disease  is 
through  direct  contact. 

Armstrong  and  Onstottl2  and  Wooley, 
Stimpert,  Kessel  and  ArmstrongiS  present- 
ed evidence  to  the  effect  that  many  indi- 
viduals without  a history  of  previous  me- 
ningeal disease,  possess  neutralizing  anti- 
bodies in  their  blood  against  the  virus  of 
lymphocytic  choriomeningitis,  suggesting 
that  humans  may  contract  the  infection 
Avithout  developing  symptoms  referable  to 
the  central  nervous  system.  The  sera 
examined  for  protectÍA"e  antibodies  against 
the  virus  was  obtained  from  various  sec- 
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tioiis  of  the  United  States,  Hawaii,  Pana- 
má, Canal  Zone  and  Puerto  Rico.  Paster- 
nacks states  that  the  frequent  occurrence 
of  a “cold”  or  “grippe”  prior  to  the  me- 
ningeal involvement,  suggests  a systemic 
invasion  by  the  virus  before  the  onset  of 
the  meningitis  and  that  this  “complica- 
tion” is  of  secondary  and  rare  occurrence. 
The  finding  of  protective  antibodies  in  per- 
sons who  have  suffered  of  nothing  but  a 
“cold”  or  “grippe”  supports  this  view. 

The  disease  usually  runs  a benign  acute 
transient  course,  but  occasionally  may  ap- 
pear as  a subacute  or  chronic  process,  and 
is  veiy  rarely  fatal.  Viets  and  Warrenl6 
and  Machella,  Weinberger  and  Lippin- 
eotti7  reported  two  fatal  cases.  There  is 
no  evidence  that  the  virus  of  lymphocytic 
choriomeningitis  involves  anything  but  the 
meninges,  thus  it  appears  solely  as  a cli- 
nical case  of  meningitis. 

According  to  Pasternack*  the  diagnosis 
of  lymphocytic  choriomeningitis  is  depen- 
dent upon  the  isolation  of  the  virus  after 
animal  inoculation  with  spinal  fluid  or 
blood,  or  by  the  demonstration  of  virus 
neutralizing  antibodies  in  the  patient’s  se- 
rum against  a known  strain  of  the  virus. 
There  is  hope  that  the  complement-fixation 
test  and  precipitin  reactions  devised  by 
Smadel  et  aU*,  19  niay  prove  valuable  in 
the  diagnosis  of  the  condition.  There  are 
no  laboratory  methods,  at  present,  to  help 
in  the  diagnosis  of  eases  of  acute  aseptic 
meningitis  which  are  not  caused  by  the  vi- 
rus of  lymphocytic  choriomeningitis,  except 
by  exclusion. 

CASE  REPORT:  A.  A.  S.,  a 9 yr.  old 
white  girl  was  admitted  to  the  Uni- 
versity Hospital  on  March  6,  1936, 
with  the  following  history:  Approxi- 
mately 43  days  previous  to  admission 
the  patient  had  developed  moderately 
high  fever  ushered  in  by  a sensation 
of  chilliness  and  severe  headache. 


During  the  first  few  days  after  onset, 
the  illness  seemed  to  run  a rapid, 
acute  course.  Temperature  showed 
daily  high  peaks  during  which  the 
patient  was  delirious  and  complained 
of  severe  headache  and  of  stiff- 
ness and  soreness  of  the  neck.  Vo- 
miting was  not  a prominent  symptom 
and  a bloody  stool  was  passed  on  the 
second  day  of  illness.  A white  cell 
count  a few  days  after  onset  revealed 
the  following:  W.B.C.  7,200;  Polys. 
10%  ; Lymphos.  88%  ; Eosinos.  2%  . 
Repeated  examinations  for  malaria, 
filariasis,  brucellosis  and  typhoid  fe- 
ver were  consistently  negative.  Not- 
withstanding, the  patient  received  in- 
tensive quinine  therapy  but  to  no 
avail. 

Listlessness,  crying  spells,  emaciation 
and  weakness  had  subsequently  deve- 
loped. A check-up  white  cell  count 
three  days  previous  to  admission  re- 
vealed a total  W.B.C.  of  17,760; 
Polys.  81% ; Lymphos.  16% ; Eosi- 
nos. 3%.  The  past  history  of  the  pa- 
tient revealed  no  serious  illnesses.  The 
family  history  was  irrelevant.  One 
maternal  uncle  had  died  of  pulmonary 
tuberculosis  but  there  had  been  no 
contact. 

PJiys.  Exam.  Examination  revealed  a poor- 
ly developed  and  poorly  nourished  9 
yr.  old  white  girl  apparently  chronic- 
ally and  subacutely  ill.  Temp.  102“F. ; 
pulse-120 ; resp.-56.  The  skin  and  its 
appendages,  the  lymph  glands  and  the 
thyroid  were  essentially  negative.  The 
eyes,  ears,  nose  and  throat  showed  no 
significant  findings.  The  lungs  were 
clear  and  the  heart  sounds  normal. 
The  abdomen  showed  moderate  gas- 
eous distention ; spleen  and  liver  were 
not  palpable.  Tendon  and  abdominal 
reflexes  were  normally  active.  There 


364 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


were  no  definite  sign  of  meningeal  ir- 
ritation, except  for  slight  rigidity  in 
the  neck  and  pain  on  attempting  to 
move  the  head.  The  Kernig  sign  was 
doubtful. 

Course  and  Treatment : 

()]i  admission.  X-ray  of  the  chest,  urine 
and  fecal  analyses  were  reported  negative. 
Spinal  finid  was  turbid  and  under  slight- 
Ij'  increased  pressure ; cell  count  was  over 
1,020  with  90%  lymphocjdes ; the  chemistry 
of  the  spinal  finid  was  unchanged  and  the 
cultures  yielded  no  growth.  Blood  cultures 
were  likewise  sterile.  Blood  count  showed  : 
Hb.  86%  (Sahli),  R.B.C.  3.16;  W.B.C. 
5,600 ; Polys,  46 ; Ljnnphos  52 ; iMonos.  2. 
Blood  Kahn  000. 

Temperature  had  declined  to  subnormal 
by  the  third  day,  climbed  to  104“P  on  the 
fourth  day  and  returned  to  normal  by  the 
fifth  day,  remaining  between  98°  and  99°P 
the  rest  of  the  six  weeks  of  hospitalization. 
Spinal  punctures  were  performed  during 
the  first  three  days,  the  cell  count  drop- 
ping from  1,020  to  220.  Two  more  punc- 
tures were  performed  during  the  second 
week  in  the  hospital  and  one  on  the  third, 
with  counts  of  320,  25,  and  40  cells  res- 
pectively. 

Treatment  consisted  chiefly  of  spinal 
drainage,  fluids  to  dehydration  and  codeine 
to  relieve  the  severe  headache,  of  which 
the  patient  did  not  complain  after  the  tem- 
perature returned  to  normal.  Convalescence 
•was  uneventful,  patient  progressed  rapidly 
and  has  been  followed  to  date  in  our  out- 
patient department.  There  has  been  ap- 
parently no  ill  effects  from  the  described 
illness  and  no  complaints  at  any  time  re- 


ferable to  the  meninges  or  the  central  ner- 
vous system. 

Comments : 

Although  the  ultimate  proof  of  isolation 
of  the  virus  or  of  transmission  of  the  di- 
sease to  laboratory  animals  is  lacking,  we 
feel  one  can  be  reasonably  .sure,  as  far  as 
clinical  evidence  permits,  that  we  were 
dealing  with  a ease  of  benign  lymphocytic 
choriomeningitis. 

About  one  year  after  the  patient’s  re- 
covery and  at  the  request  of  Doctor  Her- 
nández and  Doctor  Pons,  a sample  of  the 
patient’s  serum  was  sent  to  Doctor  Arm- 
strong of  the  U.  S.  Public  Health  Service 
for  the  purpose  of  estimating  the  titer.  In 
his  personal  communication  Doctor  Arm- 
strong replied  that  the  diagnosis  could  not 
be  i)roved  or  disproved  from  the  serum 
study  because  of  “questionable  results  in 
the  test  for  antibodies  capable  of  neutral- 
izing the  virus  of  lymphocytic  choriome- 
ningitis.’’ He  further  quoted  from  their 
report  on  the  study  of  sera  for  antibodies 
against  the  virus  published  in  the  Public 
Health  Reportsi“-“we  found  protective 
antibodies  in  18.3%  of  481  adults  and  only 
1.2%  of  396  children,  but  were  unable  to 
explain  the  reason  for  the  difference  in  the 
age  incidence.” 

We  have  decided  to  report  the  ease  for 
two  reasons.  Firstly,  because  there  is  no 
previous  report  of  suspected  cases  of  lym- 
phocytic  choriomeningitis  in  our  medical 
literature ; and  secondly,  because  we  have 
seen  since,  at  least  two  similar  eases  Avith 
spontaneous  recovery.  Unfortunately  these 
cases  Avere  treated  in  the  home  and  the 
necessary  laboratory  data  was  not  obtain- 
able. 
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An  elderly  man  with  lung  disease  is  label- 
led as  “chronic  bronchitis”  by  many  prac- 
titioners. Bronchitis  sjnnptoms  should  re- 
ceive further  diagnosis.  G.  N.  Lleachen, 
M.  D.,  Tubercle,  Apr.  1941. 
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Introduction 

The  normal  growth  of  the  Health  De- 
partment and  the  development  of  new  ac- 
tivities have  increased  considerably  during 
the  fiscal  year  just  finished  as  a result  of 
the  work  itself  of  the  Department  of  Health 
and  the  activities  related  with  Naional  De- 
fense. The  establishment  of  air  bases  in 
different  sections  of  the  island,  a naval 
base  in  San  Juan  and  the  extension  of  all 
the  activities  of  the  Armed  forces  together 
Avith  tlie  implantation  of  the  Selective  Serv- 
ice Law,  have  implicated  a considerable 
cooperation  botli  from  the  technical  and 
practical  point  of  vicAV  in  the  work  of  the 
Department  of  Health.  All  these  activities 
have  refiected  themselves  in  a marked  in- 
crease in  the  amount  and  scope  of  the  work 
of  the  Laboratories  of  the  Department  of 
Health  of  Puerto  Rico.  Our  organization 
has  been  adjusted  to  meet  these  increased 
demands.  The  work  of  the  Laboratories 
has  been  organized  into  two  separate  and 
distinct  divisions : one,  the  central  unit  and 
the  other  the  diagnostic  unit,  both  very  im- 
portant in  their  own  special  fields  of  acti- 
A'ity,  and  running  simultaneously  to  ac- 
complish their  Avork  as  part  of  the  ma- 
chinery of  our  Health  Department. 

The  central  unit  covers  the  whole  island 
of  Puerto  Rico  in  its  scope  and  is  located 


at  the  central  offices  of  the  Department 
of  Health  in  San  Juan  and  comprises  an 
administrative  division,  a division  for  the 
preparation  of  Biological  Products  and  a 
research  laboratory  to  take  care  of  the  stu- 
dy of  special  problems  in  public  health. 

The  diagno.stic  unit,  covers  also  the  whole 
island  of  Puerto  Rico  but  consi.sts  of  dif- 
ferent laboratories  scattered  throughout  the 
island,  Avhich  perform  all  laboratory  work 
related  Avith  the  diagnosis,  prevention,  con- 
trol and  treatment  of  disease.  In  the  diag- 
nostic unit  are  included  the  district  labo- 
ratories, one  in  each  of  the  seven  districts 
of  the  island,  the  laboratories  of  the  dis- 
trict hospitals  at  Bayamón  and  Fajardo, 
the  laboratories  at  the  Tuberculosis  hospi- 
tals at  Rio  Piedras,  Ponce,  Mayagiiez  and 
Guayama,  and  the  laboratory  at  the  Psy- 
chiatific  hospital  at  Rio  Piedras.  The  clerk 
mieroscopists  at  the  health  units  where  fe- 
cal and  malarial  specimens  are  examined 
also  form  part  of  this  diagnostic  unit. 

As  regards  the  seA'eii  district  biological 
laboratories,  the  population  of  Puerto  Rico 
has  been  grouped  by  toAAuis  so  that  each 
laboratory  Avill  perform  a corresponding 
amount  of  work  in  relation  with  the  per- 
sonnel and  facilities  available  according 
to  the  following  table : 
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Population 

Towns 

Laboratory 

Number 

Percent 

Number 

Percent 

San  Juan 

440,803 

23.5 

14 

18.2 

Ponce 

278,255 

14.9 

10 

13.0 

Aguadilla 

155,070 

8.3 

7 

9.1 

Mayagüez 

184,581 

9.9 

8 

10.4 

Arecibo 

365,135 

19.5 

15 

19.5 

Humacao 

287,129 

15.3 

15 

19.5 

Guayama 

161,509 

8.6 

8 

10.4 

Table  number  1 shows  the  examinations 
performed  in  the  various  laboratories  with 
the  percent  of  the  total  performed  by  each 
individually. 

Personnel 

In  table  No.  2 is  shown  in  detail  the  dis- 
tribution of  all  the  personnel  employed  in 
all  of  our  laboratories,  including  the  hos- 
pital Laboratories,  but  excepting  the  clerk 
microscopists  employed  in  the  Health  Units. 
As  can  be  seen  from  said  table,  about  40% 
of  the  total  number  of  persons  employed 
are  assigned  to  the  laboratory  at  San  Juan ; 
20%  to  the  Central  Unit  and  20%  to  the 
Diagnostic  Unit.  The  personnel  is  figured 
on  the  basis  of  medical,  administrative, 
technical,  other  and  dieners.  Out  of  a 
total  of  105  persons  employed  6.7%  are 
physicians,  11.4%  administrative  person- 
nel, 64.8%  technicians,  1.9  miscellaneous 
and  15.2%,  dieners.  In  table  No.  3 is  shown 
the  average  number  of  examinations  per- 
formed per  unit  of  all  personnel,  and  per 
unit  of  technical  personnel  alrue,  in  the 
seven  district  Biological  Laboratories.  Pon- 
ce had  the  largest  number  of  examinations 
per  uniT  of  technical  and  all  pjersonnel. 
Humacao  had  the  second  highest  and  San 
Juan  the  third.  Guayama  has  the  lowest 
and  Aguadilla  the  next  lowest.  The  aver- 


age veas  I cmputed  on  the  bas's  of  312  daj'S 
a year.  The  number  of  examinations  per- 
formed in  all  of  the  laboratories  was  rather 
large. 

The  averages  of  60  to  70  tests  per  unit 
of  personnel  attained  in  most  of  the  labo- 
ratories (59  for  the  total  of  the  seven)  is 
rather  large  and  shows  that  a considerable 
amount  of  work  is  carried  on  by  all  of  our 
staff. 

The  full  technical  staff  of  our  biological 
laboratories  may  be  classified  as  follows : 
Director 

Assistant  Director 

Associate  Assistant  Directors 

Bacteriologists  in  Charge 

Serologists 

Bacteriologists 

Bio-chemist 

Parasitologists  ^ 

Kesearch  Assistants 

Technicians 

Microscopists 

During  the  past  year  we  have  tried  our 
very  best  to  establish  the  system  of  merit 
in  promotion  of  the  older  employees  to  the 
higher  salaried  positions  and  appointing 
the  new  personnel  to  the  lower  salaried 
positions  except  in  special  cases  where 
special  qualifications  in  training  warrants 
the  exception.  This  provides  more  interest 
on  the  part  of  our  personnel. 
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Expenditure 

A total  of  $110,516.00  was  spent  during 
tile  fiscal  year  just  ended  in  our  seven  dis- 
trict laboratories.  In  table  No.  4 is  shown 
in  detail  how  this  budget  was  distributed 
as  regards  to  appropriations  of  Insular  or 
Federal  funds  and  also  as  to  the  special 
items  of  expenditure  with  the  cost  per  exam- 
ination as  regards  to  total  expenditure, 
equipment,  supplies  and  other  items.  The 
total  co.st  per  examination  during  the  year 
was  0.139;  this  total  including  the  cost  of 
manufacture  of  biological  products  os  out- 
lined in  table  No.  5 ; and  the  cost  of  the 
preparation  of  containers  for  the  collection 
of  specimens  as  outlined  in  table  No.  6.  The 
cost  per  examination  in  equipment  during 
the  year  was  0.0058,  of  supplies  0.026  and 
of  salaries  0.106.  This  cost  is  very  low  as 
compared  with  the  amount  of  work  that 
was  jierformed  during  the  year. 

Supervision 

Considering  that  constant  and  proper 
supervision  is  e.ssential  for  the  efficient  ad- 
ministration of  all  laboratory  services  in 
Public  Health ; during  the  past  year  it  was 
arranged  so  that  three  Assistant  Directors 
would  visit  periodically  and  supervise  all 
the  work  of  the  District  and  Hospital  La- 
boratories. Specially  trained  personnel 
also  hel])ed  in  supervising  special  phases 
of  the  work.  The  serologist,  ]\Ir.  IManuel 
Detances,  visited  periodically  the  various 
district  and  Hospital  Laboratories  to  check 
up  the  serological  work  performed  in  co- 
ojieration  with  the  Health  Fnits  and  phy- 
.sicians  in  the  diagnosis  of  syphilis.  A spe- 
cial technician  was  also  appointed  and  as- 
signed to  supervise  the  work  of  the  clerk 
microscopists  in  the  Health  Units  through- 
out the  island  where  this  work  is  carried 
out.  The  Director  of  the  Laboratories  pe- 


riodically visited  all  the  laboratories,  super- 
vising the  administrative  and  the  technical 
work  that  was  being  carried  out. 

During  the  j^ear  we  have  continued  our 
check  up  system  of  last  year  and  we  will 
try  during  the  coming  year  to  expand  this 
to  a larger  extent. 

In  our  serological  work  we  have  continued 
to  send  simultaneously  to  the  different 
laboratories  under  our  supervision  positive 
serums  diluted  with  saline  in  different  de- 
grees for  examination.  Stained  and  un- 
stained smears  of  different  pathological 
material  for  diagnosis  is  sent  to  the  labora- 
tories and  health  units. 

Educational  Activities 
Training  of  la'boratory  technicians 

During  the  year  the  school  for  laborato- 
ry technicians  was  organized  under  the  De- 
partment of  Public  Health  of  the  School  of 
Tropical  Medicine  of  the  University  of 
Puerto  Rico  under  the  auspices  of  Colum- 
bia University.  We  consider  this  one  of 
the  most  important  activities  of  the  Health 
Department  which  for  many  years  was 
carried  on  at  the  Biological  Laboratories 
of  the  Health  Department,  but  realizing 
the  importance  of  this  branch  of  science 
and  the  difficulties  encountered  in  the  train- 
ing of  this  personnel,  we  recommended  the 
establishment  of  this  school  in  practically 
all  of  our  annual  reports  for  the  past  five 
years.  The  Department  of  Health  provid- 
ed 13  scholarships  for  the  training  of  this 
pei’sonnel,  five  with  funds  from  the  Social 
Security  Act,  title  VI,  and  eight,  with 
funds  of  the  Insular  Government,  from 
the  money  appropriated  for  the  District 
Hospitals. 

These  technicians  have  been  receiving 
free  instruction  and  a monthly  stipend  of 
$50.00  each.  They  all  signed  a contract 
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by  which  they  have  promised  to  work  for 
two  years  for  a minimum  salary  of  $75.00 
a month  after  they  finish  their  course,  in 
any  of  the  dependencies  of  the  Insular 
Government  to  which  they  are  assigned. 

The  following  are  the  persons  trained 
with  scholarships  from  the  Social  Security 
Funds : 

{ 

Aida  Zengotita,  Amelia  Rentas  de  Re- 
yes, Lucille  Lang,  Ana  Justa  Marín,  Wil- 
liam Frontera. 

Those  trained  with  funds  from  the  Dis- 
trict Hospitals  are : 

i 

Pedro  J.  Collazo,  iMagdalena  Guardiola, 
Evelyn  Lightbourn,  Feliciano  Santos, 
Edith  Kolb,  Hilda  Vega  Iglesias,  Ana  Jo- 
sefa de  Juan,  María  Josefina  Baralt. 

( 

Upon  the  termination  of  their  course 
these  technicians  will  be  assigned  to  work 
in  the  District  Hospitals  and  in  the  Bio- 
logical Laboratories  where  their  services 
might  be  needed. 

Besides  this  personnel  we  have  also  train- 
ed in  our  laboratories  other  personnel  in- 
asmuch as  the  necessities  of  the  government 
will  not  be  covered  by  the  number  of  tech- 
nicians trained  at  the  school  of  Public 
Health,  it  being  impossible  to  increase  the 
number  for  instruction  at  the  School  under 
present  circumstances. 

The  following  is  the  personnel  that  is  at 
the  present  time  under  training  at  the  var- 
ious biological  laboratories : 

Victelio  iMartiuez,  Julia  Isabel  Berrios, 
Josefina  Quiñones,  Angela  Hernández,  Ar- 
turo Negron. 

As  a special  project  of  the  National 
Youth  Administration,  we  are  also  train- 
ing a number  of  clerk-microscopists  in  all 


of  our  laboratories  so  that  they  may  be 
employed  in  national  defense  work  or  in 
our  laboratories  should  such  services  be  re- 
quired in  case  of  emergency.  This  project 
covers  about  fifty  boys,  four  for  each  dis- 
trict laboratory  and  sixteen  for  San  Juan 
but  only  about  30  are  being  trained  for 
different  phases  of  laboratory  work. 

Training  of  specialized  personnel 

During  the  past  fiscal  year  the  direc- 
tor of  Laboratories  visited  the  Di- 
vision of  Laboratories  in  the  city  of  Bos- 
ton to  study  the  methods  and  the  adminis- 
trative technique  employed  there  in  the 
preparation  of  biological  products  so  as  to 
implant  this  new  activity  in  our  laborato- 
ries. IMiss  Gladys  Mayoral  was  sent  to  that 
laboratory  under  a special  grant  of  the 
Government  of  Puerto  Rico  to  take  a spe- 
cial course  of  three  months  in  the  prepa- 
ration of  biological  products. 

Conference  of  state  laboratory  directors 

At  your  recommendation  and  under  a 
grant  of  the  Government  of  Puerto  Rico 
the  Director  of  Laboratories  attended  the 
Conference  of  State  Laboratory  Directors 
which  was  held  in  Detroit  during  the 
month  of  October  1940.  This  trip  was 
made  at  the  same  time  that  he  visited  the 
Division  of  Laboratories  at  Boston,  Mas- 
sachusetts. 

Publications : 

During  the  year  the  following  studies 
were  published  by  members  of  the  staff  of 
the  biological  laboratories: 

The  incidence  of  syphilis  in  Puerto  Rico 
P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Tr.  Med.  Dee.  1940 

La  sífilis  en  Puerto  Rico 
P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Tr.  Med.  Dec.  1940 
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Further  studies  of  food  poisoning  in 
Puerto  Rico 

P.  R.  Jr.  P.  II.  and  Tr.  Med.  March  1940. 
Continuación  de  los  estudios  sobre  enve- 
nenamientos de  origen  alimenticio  en 
Puerto  Rico, 

P.  R.  Jr.  P.  H.  and  Tr.  Med.  March,  1940. 
Annual  Report  Fiscal  Year  1939-40  of 
the  Biological  Laboratories 
Bol.  As.  Med.  P.  R.  Nov.  1940. 

Manual  of  Public  Health  laboratory 
methods  : 

The  standard  methods  to  be  employed 
by  all  the  personnel  of  the  Biological  La- 
boratory of  the  Department  of  Health  of 
Puerto  Rico  have  been  revised  and  cor- 
rected and  are  ready  to  be  sent  to  the  Go- 
vernment’s printing  office  to  be  published 
in  the  form  of  a manual  for  our  public 
health  laboratories.  This  is  a very  im- 
portant activity  of  our  laboratory,  inas- 
much as  it  will  provide  a standard  set  of 
procedures  for  all  of  our  laboratories  and 
at  the  same  time  provide  the  detailed  tech- 
nique in  obtaining  samples  for  laboratory 
examination  and  some  hints  which  will  be 
of  use  in  the  interpretation  of  results.  It 
is  our  aim  to  provide  every  technician  in 
our  employ  with  a copy  of  this  manual. 

Cooperation : 

The  biological  laboratory  has  cooperated 
to  the  fullest  extent  with  all  the  Bureaus  of 
the  Department  of  Health  in  providing 
better  service  to  the  people  as  a whole.  We 
have  given  oiir  full  cooperation  to  the  Dis- 
trict Hospitals,  to  the  Tuberculosis  Hos- 
pitals, and  the  Psychiatric  Hospital.  The 
ITnited  States  Public  Health  Service  has 
had  our  full  cooperation  as  well  as  the  Hos- 
pital at  the  Military  Post  and  the  medical 
divisions  of  the  Army  and  Navy  stationed 
in  Puerto  Rico. 

To  the  Selective  Service  we  have  given 


our  fullest  support  and  cooperation  per- 
forming the  serological  tests  on  all  selectees. 
Under  resume  of  work  will  be  found  in  de- 
tailed form  the  serological  tests  performed 
on  selectees  in  Puerto  Rico. 

Among  the  services  which  we  have  ren- 
dered related  to  National  Defense  may  be 
mentioned  the  examination  of  blood  on 
every  person  for  the  selective  service.  To 
these  individuals,  besides  the  blood  tests, 
examination  of  smears  have  been  perform- 
ed for  gonococcus  whenever  indicated  and 
urine  and  fecal  examinations  have  been 
performed  when  requested  by  the  medical 
examiner.  In  this  work  the  personnel  of 
the  health  units  has  cooperated  with  our 
laboratories. 

We  have  made  numerous  examinations 
of  water  in  the  towns  where  military  camps 
are  stationed. 

A special  malaria  survey  was  carried 
out  among  the  inhabitants  in  the  neighbor- 
hood of  the  military  air  base  at  Juana  Diaz 
of  5497  examined,  27%  showed  the  pre- 
sence of  parasites  in  the  blood. 

Eesume  of  the  Work  Performed  During 
THE  Year 

Central  Unit 

The  administrative  division  takes  care 
of  all  the  work  in  the  administration  of  all 
of  our  laboratories.  It  is  in  charge  of  the 
preparation  of  history  sheets,  reports  and 
stationary  for  the  laboratories,  the  prepara- 
tion of  the  monthly  and  annual  reports  foi 
the  Commissioner  of  Health,  takes  care  of 
the  stock  room  which  supplies  all  the  labo- 
ratories of  the  Island  with  material  and 
equipment,  prepares  the  requisitions  for 
material  and  equipment  and  is  in  charge  of 
the  distribution  of  all  biological  products, 
containers  and  solutions  to  be  distributed 
to  the  Island.  It  has  under  its  direction 
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the  Service  Division  which  prepares  all  the 
containers  for  specimens,  all  the  culture 
media  for  use  in  the  Central  Unit  or  other 
laboratories  where  they  are  needed.  In 
table  number  6 in  the  appendix  is  shown 
in  detail,  the  number  of  containers  pre- 
j)ared  during  the  year  for  distribution  to 
the  Health  Units  for  the  collection  of  .spe- 
cimens for  laboratory  examinations.  The 
number  of  containers  prepared  gives  an 
idea  of  the  amount  of  work  which  this  spe- 
cial activity  requires  for  its  accomplish- 
ment. 

The  division  of  biological  jn-oducts  has 
charge  of  the  preparation  of  all  the  biolo- 
gical products  which  are  distributed  to  the 
whole  Department  of  Health.  Table  num- 
ber 5 shows  in  detail  a list  of  all  the  pro- 
ducts that  were  prepared  for  distribution 
by  this  division  during  the  last  fiscal  year. 
We  have  all  the  equipment  and  details 
ready  to  start  the  preparation  of  antity- 
Xjhoid  vaccine,  as  a matter  of  fact  at  the 
termination  of  the  fiscal  year  the  first  badge 
of  antityphoid  vaccine  was  already  un- 
der preparation  but  so  far  it  is  not  finish- 
ed and  cannot  be  included  in  the  present 
annual  report.  We  are  also  studying  the 
j)ossibility  of  prejiaring  other  biological 
products.  During  the  coming  year  we  ex- 
pect to  intensify  to  a large  scale  the  pre- 
paration of  distilled  water  for  intravenous 
use  in  salvarsan  therapy  and  glucose  solu- 
tion for  intravenous  or  subcutaneous  use 
in  the  district  hospitals.  We  also  expect  to 
prepare  all  the  liver  extract  for  subcuta- 
neous or  intramuscular  use  in  the  district 
hospitals.  All  the  antigens,  reagents,  and 
diagnostic  serums  are  prepared  in  our  labo- 
ratory for  distribution  to  the  island. 

The  division  of  research  has  been  ver}’ 
active  during  the  year.  The  work  in  the 
etiology  of  diarrheal  dlsea.ses  in  Puerto 
Piico  has  continued  at  full  rate.  Table  num- 
ber 10  shows  in  detail  the  specimens  sub- 


.jected  to  bacteriological  examinations  dur- 
ing the  year.  We  have  already  started 
to  perform  simultaneously  bacteriological 
examinations  of  feces  and  a complete  proto- 
zoological  study. 

A considerable  number  of  technicians  are 
employed  in  the  enteric  laboratory.  This  is 
a very  expensive  type  of  research  and  a 
very  large  amount  of  our  budget  is  em- 
ployed  in  this  division  for  material  and 
personnel. 

Besides  the  work  in  enteric  diseases  ww 
have  continued  our  surveys  relating  to  the 
incidence  of  syphilis  based  upon  the  re- 
sults of  complement  fixation  and  floccula- 
tion tests.  During  the  year  we  published 
the  results  of  this  work.  Under  tables  8 
and  9 is  shown  in  detail  the  number  of 
tests  performed  on  the  fii’st  19430  selectees 
which  were  examined  in  our  laboratories 
uj)  to  the  end  of  31arch. 

DIAGXO.STIC  Labor-vtories 

Resume  of  Work  Performed  during 
the  gear: 

During  the  fiscal  year  just  ended  the 
diagnostic  laboratories  of  the  Dejiartment 
of  Health  of  Puerto  Rico  which  include  the 
seven  district  laboratories,  the  laboratories 
at  the  district  hospitals,  tuberculosis  hospi- 
tals and  psychiatric  hospital  and  also  the 
clerk  microscopists  of  the  Health  units,  per- 
formed 1,120,425  examinations.  Of  this 
total  the  seven  biological  laboratories  per- 
formed 792,603  examinations  or  70.7%  of 
the  total.  The  hospital  laboratories  per- 
formed 125,778  or  11.2%  and  the  health 
units  202,044  or  18%. 

In  table  number  one  is  shown  in  de- 
tail the  number  of  examinations  performed 
by  each  individual  laboratorj'  with  the  per- 
cent of  the  total  number  of  examinations 
which  were  done  at  each  in.stitution.  This 
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total  of  1,120,425  tests  represents  an  in- 
crease of  23.5%,  over  the  previous  year 
Avlien  only  907,396  tests  were  performed. 
As  regards  the  seven  district  laboratories  a 
total  of  792,603  examinations  was  perform- 
ed a percent  increase  of  17.3  over  the  pre- 
vious year  with  only  675,627  tests.  The 
hospital  laboratories  performed  125,778 
tests,  a percent  increase  over  the  previous 
year  of  148.5  when  36,285  tests  were  re- 
corded. In  the  health  units  the  clerk-mi- 
crosco])ists  performed  202,044  examinations 
which  represent  an  increase  of  9.9%  over 
the  i)revious  year  when  195,484  tests  were 
performed.  Table  number  one  shows  a 
marked  decrease  in  the  number  of  examin- 
ations performed  in  some  of  oiir  biological 
laboratories  which  was  expected  on  account 
of  the  reorganization  of  the  services  and 
the  assignment  of  towns  from  one  district 
to  another.  Of  all  the  laboratories  the  San 
Juan  laboratory  performed  the  largest 
number  of  examinations  followed  by  the 
Ponce  laboratory  and  the  Humacao  labo- 
ratory. Table  number  15  in  the  appendix 
shows  in  detail  the  examinations  performed 
at  each  of  our  district  and  hospital  labo- 
ratories and  by  the  mieroseopists  at  the 
health  units,  with  the  total  number  of  tests 
and  the  pei’cent  each  type  of  test  repre- 
sents out  of  the  total  number  of  examina- 
tions performed  during  the  year. 

Serology : 

Under  the  heading  of  serology  are  in- 
cluded flocculation  and  complement  fixa- 
tion tests  on  blood  and  cerebro  spinal  fluids 
in  relation  with  the  diagnosis  of  sj-philis 
and  agglutination  reactions  of  blood  to  de- 
termine the  presence  of  specific  agglutinins 
against  various  pathogenic  microorganisms. 

Flocculation  and  complement 
Fixation  tests : 

During  the  fiscal  year  just  ended  the 


Kahn  flocculation  test  and  the  Kline  slide 
microscopic  test  have  been  the  two  stand- 
ard procedures  follow^ed  in  our  seven  dis- 
trict biological  laboratories.  The  labora- 
tory at  San  Juan  has  also  performed  the 
Kolmer  complement  fixation  test  and  the 
Hinton  Flocculation  technique.  During  the 
year,  a total  of  243,894  blood  specimens 
were  received  in  the  seven  district  biologi- 
cal laboratories  to  be  tested  for  the  pre- 
sence of  reagin  in  the  diagnosis  of  syphilis. 
This  represents  an  increase  of  20.4%  over 
the  ]irevious  year  when  only  202,498  blood 
specimens  were  received  for  examination. 
A total  of  13,407  complement  fixation  tests 
was  done  at  the  San  Juan  laboratory;  7,271 
of  these  were  Kolmer  reactions  and  6,136 
were  the  modified  Wassermann  technique 
which  for  many  years  was  routinely  em- 
ployed in  our  laboratories  and  -which  was 
substituted  during  the  fiscal  year  by  the 
Kolmer  test. 

A total  of  537,717  flocculation  techniques 
were  performed  which  added  to  the  13,407 
complement  fixation  tests  gives  a total  num- 
ber of  blood  tests  performed  of  551,124 
which  represents  an  increase  of  17.8% 
over  the  previous  year  when  467,798  tests 
were  made.  Of  the  total  number  of  tests 
537,717  were  flocculation  techniques  of 
which  298,783  were  Kline  tests,  231,368 
Kahn  tests  and  7,566  Hinton  tests.  This 
total  of  551,124  blood  tests  performed  dur- 
ing the  year  represents  69.5%  of  all  the 
examinations  performed  in  the  seven  dis- 
trict biological  laboratories. 

In  table  number  7 is  shown  in  detail  the 
number  of  specimens  of  blood  examined  at 
each  laboratory,  the  test  performed  and  the 
average  number  of  tests  per  day  and  per 
month  performed  at  each  laboratoiy : this 
average  being  computed  on  the  basis  of  five 
days  a week,  or  260  days  a year. 

During  the  year  we  eliminated  entirelj”- 
the  exclusion  test,  inasmuch  as  we  consider 
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that  there  is  no  actual  saving  in  time  and 
expenditure  by  performing  such  tests  and 
we  now  employ  the  standard  procedure  of 
Kahn  and  Kline  on  every  blood  specimen 
which  is  received  in  our  laboratories.  In 
the  laboratories  at  the  district  hospitals  we 
employ  the  standard  Kahn  test  and  the 
Hinton  test.  Table  number  15  shows  the 
number  of  each  of  these  techniques  per- 
formed in  the  two  district  hospitals  at  Fa- 
jardo and  Bayamón. 

During  the  physical  examinations  per- 
formed on  the  selectees,  blood  specimens 
were  obtained  for  a serological  test.  The 
first  20,000  tests  which  were  studied  pri- 
marely  with  the  idea  of  obtaining  certain 
statistical  data  which  was  requested  by  the 
Selective  Service  are  shown  in  tables  8 and 
9 Avith  the  results  of  these  examinations. 
Table  number  8 shoivs  the  results  of  the 
Kahn  and  Kline  tests  among  19,430  selec- 
tees studied  with  the  number  of  each  test 
performed  and  the  result  obtained.  Posi- 
tÍA"e  percentages  in  the  Kahn  test  12.3  in 
the  Kline  14.43 ; Doubtfuls  in  the  Kahn 
2.58  in  the  Kline  3.20;  and  Negatives  in 
the  Kahn  85.12  in  the  Kline  82.37.  Table 
number  9 shows  the  comparative  results  of 
Kahn  and  Kline  tests  performed  simulta- 
neously on  16,539  selectees.  In  the  table 
are  given  the  positive,  negative  and  doubt- 
ful results  Avith  the  percent  and  number  of 
each  test  performed.  If  one  compares  the 
])ercent  of  positive  findings  among  these 
selectees  Avith  the  percent  obtained  in  si- 
milar age  groups  in  our  preAÚous  surveys, 
the  results  are  much  higher.  The  complete 
statistical  study  of  all  examinations  per- 
formed on  selectees  Avill  be  the  subject  of 
a special  paper  which  Avill  be  published 
later  on  Avhen  Ave  have  had  time  to  analyze 
all  the  data  at  hand. 


Ccrehro-spinal  fluids : 

A total  of  1,022  complement  fixation 
tests  Avas  performed  in  our  San  Juan  labo- 
ratory Avhich  is  the  only  institution  per- 
forming this  type  of  test.  51  Kahn  floc- 
culation tests  Avere  also  performed  in  the 
district  laboratories  throughout  the  island. 

Acj(jlntination  reactions : 

A total  of  2356  agglutination  reactions 
Avere  performed  during  the  year  Avith  a 
l)ositÍA-e  percentage  of  16.1  for  specific  anti- 
typhoid agglutinins.  Fourteen  blood  speci- 
mens were  sent  for  investigation  of  speci- 
fic antibodies  against  Proteus  X-19  of  which 

11  AA’ere  negath'e  and  3 positNe.  Four- 
teen blood  specimens  Avere  sent  for  inves- 
tigation of  specific  agglutinins  against  bru- 
cella abortus,  2 Avith  a positive  result  and 

12  Avith  negative  results.  Three  cases 
AA'hich  Avere  sent  for  specific  agglutinins 
against  bacillus  paratiphosus  A one  gave 
a i)ositive  reaction  and  the  other  tAvo  nega- 
tive. Three  cases  were  sent  for  investi- 
gation of  antibodies  for  paratyphoid  B Avith 
negative  results. 

Bacteriological  examinations : 

During  the  year  considerable  attention 
has  been  giA’en  to  bacteriological  examina- 
tions of  feces,  both  from  the  routine  stand- 
point of  vieAv  and  from  the  research  point 
of  vieAv.  In  the  enteric  laboratory  a total 
of  2,672  routine  specimens  of  feces  Avas 
examined  for  organisms  of  the  enteric 
group  including  fecal  examinations  for  ty- 
phoid. In  table  number  10  is  shown  in 
detail  both  the  routine  and  research  bac- 
teriological examinations  performed. 

A total  of  1,074  blood  cultures  Avas  exam- 
ined Avith  3.7%  positive  for  typhoid  bacilli. 
1,122  blood  clots  of  specimens  sent  for  ag- 
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glutination  reactions  were  cultured  baete- 
riologically  with  a positive  percent  of  5.7. 
This  makes  a total  of  2196  blood  cultures 
examined  with  4.7%  positive  for  typhoid 
bacilli. 

During  the  year  a total  of  2,204 
exudates  of  the  urethra  or  genital  organs 
were  examined  baeteriologieally  for  evi- 
dence of  gonococcus  with  a positive  percent 
of  18.4.  This  number  represents  an  enor- 
mous increase  over  the  ¡previous  year  when 
only  318  specimens  were  examined  for  this 
same  purpose. 

Table  number  15  shows  in  detail  the  dif- 
ferent types  of  bacteriological  examinations 
l)erformed  and  the  percent  of  the  total 
]iumber  of  examinations  which  each  of 
these  represent. 

Wafer  examinations : 

During  the  fiscal  year  just  ended,  bac- 
teriological examinations  of  water  have 
come  to  occupy  a more  prominent  and  im- 
portant place  than  in  previous  years  on 
account  of  the  extension  of  the  services  of 
the  United  States  Armed  Forces  and  the 
Avork  which  the  defense  of  our  nation  has 
implied. 

Water,  being  one  of  the  transmitting 
agents  of  manj'  transmisible  diseases,  oc- 
cupies a prominent  place  in  sanitation 
among  the  armed  forces  of  our  nation. 
During  this  year  a total  of  10,868  examina- 
tions of  water  was  performed,  an  increase 
of  9.3%  over  the  previous  year  Avhen  9935 
bacteriological  examinations  were  perform- 
ed in  the  district  laboratories.  Chemical 
examinations  of  water,  the  so  called  sanita- 
ry examinations,  have  not  been  begun  in 
our  laboratories  yet  although  the  organiza- 
tion is  complete  to  start  this  work  with 
the  coming  fiscal  year. 

In  the  examination  of  water,  special  im- 
portance is  given  to  those  plants  which 


treat  their  water.  In  table  12  is  shown  in 
details  the  results  of  the  bacteriological 
examination  of  water  from  aqueducts 
which  have  treatment  plants.  If  one  stu- 
dies table  12  one  would  see  at  a glance  that 
the  only  plant  which  from  the  bacteriolo- 
gical standpoint  has  water  acceptable  to 
the  United  States  Public  Service  is  the 
l)lant  from  San  Juan.  Ponce  is  very  close 
to  the  border  line  of  the  standards  of  the 
United  States  Public  Health  Service  but 
falls  below  the  standard.  It  is  gratifying 
to  note  than  in  spite  of  the  many  difficul- 
ties encountered  and  of  the  deficiencies 
of  the  San  Juan  Aqueduct,  that  for  the 
first  time  since  examinations  have  been 
routinarily  performed  San  Juan  has 
fulfilled  the  bacteriological  standards  of 
the  United  States  Public  Health  Service 
for  twelve  consecutive  months  and  for  the 
whole  year.  We  trust  that  this  will  con- 
tinue uninterruptedly  in  future  times.  The 
number  of  specimens  examined  from  Coro- 
za 1 was  too  small  to  warrant  any  comment 
on  tlie  results  of  the  examinations. 

Examinations  of  water  are  being  con- 
ducted routinely  in  all  the  camps  of  the 
armed  forces  in  Puerto  Rico  when  solicited 
by  the  Army  and  Navy  Authorities.  The 
facilities  of  our  water  laboratories  have 
been  placed  at  the  disposal  of  these  officers. 

Of  the  total  number  of  bacteriological 
examinations  performed,  6370  correspond 
to  those  plants  which  treat  their  waters. 
We  are  very  glad  to  say  that  during  the 
present  fiscal  year  at  least  one  bacteriologi- 
cal examination  of  water  was  performed 
on  every  aqueduct  in  every  town  of  the 
island  of  Puerto  Rico. 

A detailed  table  to  this  account  has  been 
jirepared  by  the  Bureau  of  Sanitary  En- 
gineering and  is  included  as  part  of  their 
annual  report.  The  table  is  very  interest- 
ing from  every  standpoint  of  view,  and 
Avorthwhile  of  careful  consideration  and 
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CHART  NO.  1. 

CHART  SHOWING  STUDIES  OF  WATER  WORK  SYSTEMS  IN  THE 
URBAN  ZONE  1935  - 1941. 
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.study.  Chart  Xo.  1 shows  the  status  of  the 
water  Avorks  systems  during  the  years  1935- 
1941. 

d/iZA-  examinations-. 

During  the  Fiscal  year  1939-40,  a total 
of  1744  specimens  Avas  examined.  In  table 
11  is  shown  in  details  the  number  of  exam- 
inations ijerformed  at  each  district  labo- 
ratory Avith  a classification  in  percent  of 
total  according  to  the  standard  plate  count, 
obtained  in  each  case.  In  only  five  of  our 
laboratories  milk  examinations  were  per- 
formed, none  Avere  performed  at  the  labo- 
ratory of  i\Iayagiiez  and  Arecibo. 

Clinical  Microscopy 

Under  clinical  microscopy  Ave  include  the 
examinations  of  exudates  of  all  types  in- 
cluding sputum  examinations,  examinations 
of  blood  smears  for  malaria  and  the  exam- 


ination of  feces  for  intestinal  parasites. 

During  the  fiscal  year  which  has  just 
passed,  a total  of  191,808  examinations  was 
l)erformed  as  compared  to  164,131  the  pre- 
A’ious  year,  which  represents  a percent  in- 
crease of  16.9. 

Exudates  of  the  Throat  for 
Diphtheria  Bacillus: 

A total  of  14,413  examinations  was  per- 
formed as  compared  Avith  14,711  the  pre- 
A'ious  year.  Table  13  gives  a resume  of 
the  exudates  examined  for  diphtheria  bacil- 
li Avith  the  percent  of  positive  findings  in 
each  case.  The  exudates  for  the  detection 
of  diphtheria  bacilli  are  grouped  as  cases, 
contacts,  and  health  certificates. 

Gonococcus : 

During  the  year  a total  of  14,708  smears 
Avas  examined  for  evidence  of  gonococci  as 
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compared  to  5342  the  previous  year,  a per- 
cent increase  of  173.3%.  In  table  number 
13  can  be  seen  the  number  of  smears  exam- 
ined at  each  of  our  laboratories  with  the 
percent  of  positive  findings  in  each  ease. 
As  may  be  noted,  this  tremendous  increase 
is  the  direct  result  of  the  expansion  of  the 
program  of  Venereal  Diseases  as  related  to 
national  defense,  which  has  brought  about 
an  increase  in  woi'k  in  the  venereal  diseases 
dispensaries  and  an  intensification  in  the 
treatment  and  control  of  venereal  diseases, 
s]iecially  gonorrhea. 

Sputa  ms : 

A total  of  22844  sputums  was  examined 
for  evidence  of  tubercle  bacilli  as  com- 
pared with  27,802  the  previous  year,  a de- 
crease of  17.8%.  In  the  tuberculosis  hos- 
pitals a total  of  14618  examinations  was 
])erformed  as  compared  to  17979  specimens 
which  represents  a decrease  of  18.7%.  The 
sum  total  of  the  examinations  of  sputum 
at  the  biological  laboratory  and  the  labora- 
tories of  the.  Tuberculosis  Hospitals  is 
37462  which  represents  a decrease  of  18.2 
over  the  previous  year. 

lliochcmisti'y ; 

During  the  fiscal  year  just  ended  the 
biological  laboratories  performed  a total  of 
8823  chemical  examinations  in  comparison 
with  11,981  the  previous  year.  These  che- 
mical examinations  are  distributed  as  fol- 
lows : 

Urine  examinations 8182 

Blood  Chemistry 641 


Xon  protein  nitrogen  — 

— 113 

Urea 

79 

Creatinine  — — — — 

67 

Uric  Acid  — 

37 

Glucose  

131 

Chlorides 131 

Serum  phosphorus 5 

Cholesterol  — — — 39 

Serum  Calcium 27 

Thiocyanates 1 

Serum  Albumin  — 4 

Serum  Globulin 4 

Total  serum  proteins  — — 3 


The  8182  examinations  of  urine  perform- 
ed represent  a decrease  of  19.1%  over  the 
previous  year  when  10,113  were  performed 
in  all  our  biological  laboratories. 

Unsatisfactonj  specimens : 

Table  number  14  outlines  in  details  the 
percent  of  samples  which  has  been  discard- 
ed as  unsatisfactory  in  each  district  labo- 
ratory and  in  the  total  of  examinations  per- 
formed in  all  the  laboratories.  This  table 
consists  of  two  sections,  one  the  total  num- 
ber of  tests  performed  and  the  other  the 
blood  tests  which  were  performed  on  the 
selectees.  The  percent  of  unsatisfaetory 
samples  is  much  less  than  last  year  when 
3.6 Ct  of  the  specimens  were  discarded  as 
compared  to  2.3  this  year.  Of  the  blood 
tests  for  the  selective  service  4.04  were  dis- 
carded as  unsatisfactory.  The  percent  of 
unsatisfactory  samples  varies  considerably 
as  regards  to  blood  tests  but  as  regards  to 
total  number  of  samples  the  percentage 
fluctuates  between  the  lowest  2.5  for  the 
laboratories  of  San  Juan,  Ilumacao  and 
Guayama  and  4.5  the  highest  for  the  Pon- 
ce laboratory. 

We  are  sure  that  if  proper  care  is  taken 
on  the  part  of  the  health  units  in  obtain- 
ing samples  correctlj"  and  sending  them  in 
the  proper  form  to  the  laboratories  in  ac- 
cordance with  our  specific  instructions,  the 
number  of  unsatisfactory  specimens  could 
still  be  reduced  considerably. 
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Final  Comments  37  — 38  110445 

38  — 39  149285 

Among  the  accomplishments  of  the  Bio-  39  — 40  202498 

logical  Laboratories  during  the  fiscal  year  40  — 41  243894 

1940-41  worthy  of  special  comment,  may 


be  mentioned  the  following ; 3.  Research  : 


136804 

312675 

467798 

551124 


1.  Reorganization: 

A complete  reorganization  was  carried 
out  to  coordinate  the  work  of  the  seven 
district  laboratories  and  the  central  unit 
at  San  Juan.  The  work  of  all  these  labora- 
tories is  carried  out  under  a central  di- 
rection and  is  supervised  directly  by  the 
central  unit.  Specialized  personnel  is  sent 
to  check  up  special  phases  of  the  work  in 
each  laboratory. 

2.  Venereal  diseases : 

The  marked  increase  in  the  work  in  Ve- 
nereal Diseases  is  a result  of  the  develop- 
ment of  the  campaign  against  these  ail- 
ments. This  work  plays  an  important  part 
in  the  national  defense  program  by  work- 
ing in  close  contact  with  the  different  train- 
ing camps  established  around  the  island 
and  also  with  the  Selective  Service.  Sixty 
nine  percent  of  all  the  work  performed  in 
all  of  our  district  laboratories  was  in  com- 
plement fixation  and  flocculation  tests.  The 
following  table  shows  the  blood  specimens 
and  complement  fixation  and  flocculation 
tests  performed  during  the  past  ten  fiscal 
years. 


Year 

Specimens 

Tests 

31  — 32 

39287 

54746 

32  — 33 

39108 

52366 

33  — 34 

46830 

60307 

34  — 35 

60084 

72542 

35  — 36 

58751 

74826 

36  — 37 

62613 

98605 

The  Biological  Laboratories  have  devoted 
during  the  j’ear,  considerable  attention  to 
research.  In  cooperation  with  the  Luiited 
States  Public  Health  Service  we  are  run- 
ning a special  enteric  laboratory  at  the 
Central  Biological  Laboratory  at  San  Juan 
where  specialized  work  in  the  epidemiology 
and  bacteriology  of  diarrheal  diseases  is 
being  conducted  with  a very  large  amount 
of  iiersonnel  assigned  to  this  laboratory 
and  a very  large  amount  of  our  budget 
assigned  to  it  for  carrying  out  this  project. 

The  study  of  the  incidence  of  syphilis  is 
another  problem  in  which  the  laboratory 
has  done  considerable  work  and  is  still 
doing  a great  deal.  We  have  analyzed 
statistically  the  results  of  the  first  20,000 
blood  specimens  from  the  selectees  and  in 
a very  near  future  we  aim  to  analyze  all 
the  selectees  whose  blood  specimens  have 
been  tested  in  our  laboratory  by  comple- 
ment fixation  or  flocculation  tests  in  an 
attempt  to  diagnose  syphilis. 

4.  Biological  Products: 

During  the  year  we  have  developed  a 
division  of  biological  products  and  a very 
large  number  of  solutions  for  intravenous 
and  subcutaneous  use  have  been  prepared 
in  our  laboratory.  We  have  already  started 
to  prepare  antityphoid  vaccine  and  we  in- 
tend to  develop  this  phase  of  the  work  dur- 
ing the  coming  year  and  also  aim  to  pre- 
pare all  the  glucose  solution  to  be  employ- 
ed by  the  district  hospitals. 

This  new  activity  of  our  laboratories  will 
slowly  develop  into  a very  important  part 
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of  the  wol'k  and  will  briii"  about  a substan- 
tial saving  to  the  Department  of  Health. 

5.  Chcmisiry  Division: 

During  the  year  we  bought  all  the  equip- 
ment necessary  to  perform  sanitary  (che- 
mical) examinations  of  water  and  milk  in 
all  of  oiir  district  laboratories.  The  or- 
ganization is  ready  but  we  have  not  put  it 
into  effect  waiting  to  clear  up  some  small 
details  before  we  start  and  very  shortly  in 
the  coming  year,  chemical  examinations  of 
water  and  milk  will  be  i:»erformed  in  our 
district  laboratories. 

G.  Training  of  technicians: 

This  is  a very  important  activity  that 
has  been  given  considerable  attention  dur- 
ing the  fi.scal  year  just  ended.  The  acade- 
m.ic  requirements  for  persons  trained  in  this 
special  field  have  been  raised  and  a num- 
ber of  technicans  have  been  trained  in  the 
School  of  Public  Health  which  has  been  es- 
tablished under  the  auspices  of  the  Dept,  of 
Health  and  the  School  of  Tropical  i\Iedi- 
cine.  During  the  year  13  bacteriologists 
were  trained,  each  and  every  one  of  whom 
had  a Bachelor  in  Science  degree,  five  with 
funds  from  Social  Security  and  8 with 
funds  from  the  District  Hospital.  Five  of 
these  technicians  will  receive  their  certifi- 
cate at  the  end  of  this  month  and  the  other 
eight  in  February.  They  will  be  assigned  to 
work  at  the  District  Hospitals  and  the 
District  Laboratories.  Besides,  we  have  also 
trained  in  our  own  laboratories  other  tech- 
nicians. 

The  present  trend  of  laboratory  work  in 
the  island  of  Puerto  Kico  makes  it  neces- 
sary that  we  intensify  considerably  the 
training  of  technicians  as  the  demand  for 
this  personnel  is  very  great. 

Rkcoiimexd.\tioxs  : 

AVe  wish  to  recommend  to  you,  to  keep 


in  mind  the  possibility  of  establishing  a 
Pathology  Division  in  the  Central  Unit  of 
the  Biological  Laboratory  at  San  Juan  to 
coordinate  the  work  in  pathology  of  the 
District  Hospitals  and  to  relief  the  School 
of  Tropical  Aledicine  of  a great  deal  of 
routine  work  which  they  are  now  perform- 
ing and  which  should  be  done  at  a diagnos- 
tic laboratory. 

A new  laboratory  should  be  opened  in  Rio 
Piedras  to  relief  the  Central  Laboratory 
at  San  Juan  of  some  of  the  work.  In  spite 
of  the  seven  district  laboratories  recently 
organized  the  amount  of  work  performed 
by  the  laboratory  at  San  Juan  is  still  very 
large  and  we  believe  that  it  will  be  veiy 
convenient  to  operate  a laboratory  perform- 
ing all  types  of  work  in  the  city  of  Rio 
Piedras  where  the  Health  Department 
maintains  its  training  center. 

The  intensification  of  activities  in  cap- 
turing rats  in  San  Juan  and  other  points 
of  the  island  by  appointing  a number  of 
trapers  to  do  the  work  under  the  direction 
of  the  Bureau  of  Epidemiologj'  or  the  Bu- 
reau of  General  Inspection.  The  fact  that 
we  have  had  previous  epidemics  in  bubonic 
plague  and  the  increasing  importance  that 
typhus  fever  appears  to  be  acquiring  in 
this  island  warrants  this  activity  insofar 
as  the  rat  flee  is  a transmitter  of  both  of 
these  conditions. 

The  intensification  of  the  training  for 
technicians  specially  those  already  employ- 
ed in  our  laboratories  so  as  to  give  them 
an  opportunity  of  developing  in  their  own 
specialized  fields  of  activities. 

The  Department  of  Health  of  PueiTo 
Rico  is  growing  very  rapidly  to  such  an 
extent  that  the  present  organization  is 
small  in  spite  of  the  numerous  additions 
and  reorganization,  to  cope  with  the  de- 
mand for  services  on  the  part  of  the  pu- 
blic. For  this  reason  and  considering  that 
it  should  be  the  aim  of  the  laboratories  to 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


379 


TABLE  NO.  1 

EXAMINATIONS  PERPORI\IED  DURING  1940-41  WITH  PERCENT 
OF  TOTAL  MADE  AT  EACH  LABORATORY 


Examinations 

Percent  of 

Total 

Biological  Laboratories 

792603 

70.7 

San  Juan 

306456 

27.4 

Ponce 

136132 

12.2 

Humacao 

107875 

9.6 

Arecibo 

80441 

7.2 

Mayagüez 

61473 

5.5 

Aguadilla 

54833 

4.9 

Guayama 

45393 

4.1 

Hospital  Laboratories 

125778 

11.2 

Tuberculosis  Hospital 

Rio  Piedras 

11936 

1.1 

Guayama 

2327 

0.21 

Ponce 

5873 

0.52 

IMayagüez 

4152 

0.37 

District : Bayamón 

43658 

3.9 

Fajardo 

49511 

4.4 

Psychiatric : Rio  Piedras 

8321 

0.7 

Health  Units 

202044 

18.0 

TOTAL 

1120425 

100.0 

3S0 
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render  not  only  efficient  service  but  one 
as  rapid  as  possible,  we  would  like  to  bring 
to  your  attention  the  study  of  the  possibili- 
ty of  establishing  in  the  larger  towns  of 
the  island  where  we  have  no  laboratory 
at  present,  clerk-microscopists  trained  to 
])erform  besides  work  in  malaria  and  para- 
sitólogo*, smears  for  tubercle  bacilli  and 
gonococci  which  will  help  considerably  in 
the  work  of  the  Health  Units  in  these  par- 
ticular places. 

The  implantation  of  this  new  activity 
will  not  be  very  costh*  and  it  will  only  be 
a matter  of  training  the  clerk-microscopists 
alreadj'  assigned  in  these  i^articular  places, 
to  learn  this  new  phase  of  the  work  if  the 
Department  of  Health  can  afford  to  send 
these  clerk-microscopists  to  our  laborato- 
ries for  training  it  w*ill  result  in  better  and 
more  efficient  service. 
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TABLE  NO.  2 


DISTRIBUTION  OF  PERSONNEL  OF  THE  LABORATORIES 


Medical 

Adminis- 

trative 

Tec^mi- 

eal 

Other 

Dien- 

ners 

% of  Total 
employed 

San  Juan-Central  Unit 

2 

7 

6 

2 

4 

20.0 

Diagnostic 

1 

2 

15 

.. 

2 

19.05 

Ponce 

1 

1 

6 

1 

8.6 

Humacao 

.. 

.. 

5 

1 

5.7 

Arecibo 

.. 

5 

1 

5.7 

jMayagiiez 

1 • 

4 

.. 

1 

5.7 

Aguadilla 

1 

1 

4 

1 

6.7 

Guayama 

.. 

.. 

4 

1 

4.8 

District  Hosp.  Bayamón 

1 

.. 

5 

1 

6.7 

District  Hosp.  Fajardo 

1 

.. 

5 

.. 

1 

6.7 

Tuberculosis  Hosp. 

Rio  Piedras 

3 

1 

3.8 

Ponce 

.. 

2 

.. 

1 

2.9 

iMayagüez 

.. 

1 

.. 

.. 

0.95 

Guayama 

- 

.. 

1 

0.95 

Psychiatric  Hospital 

- 

- 

2 

- 

- 

1.9 

: Number 

7 

12 

68 

2 

16 

Total  : 

; Percent 

6.7 

11.4 

64.8 

1.9 

15.2 

105.0 
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TABLE  NO.  3 

EXAMINATIONS  PERFORMED  PER  UNIT  OF  PERSONNEL  AT  THE 
VARIOUS  DIAGNOSTIC  BIOLOGICAL  LABORATORIES 


: Number 

Personnel 

Average  per  Individual 

; of 
: Exam- 
: illations 

Teebni- 

cian 

All 

Teehnicians 

All 

Daily-’^ 

Month 

Daily 

IMonth 

San  Jnan 

306456 

15 

20 

65 

1703 

49 

1277 

Ponce 

136132 

6 

9 

73 

1891 

48 

1261 

Humacao 

107875 

5 

6 

69 

1798 

58 

1498 

Areeibo 

80441 

5 

6 

52 

1341 

43 

1117 

IMayagiiez 

61473 

4 

6 

49 

1281 

33 

854 

Aguaclilla 

54833 

4 

7 

44 

1142 

25 

653 

Gnayama 

45393 

4 

5 

36 

946 

29 

757 

Total 

792603 

43 

59 

59 

1536 

43 

1120 

* On  the  basis  of  312  clays  a year. 


TABLE  NO.  4 

PERCENT  EXPENDITURE  OP  LABORATORY  APROPRIATIONS  WITH 
COST  PER  EXAMINATION  PERFORMED 


% of  total  Budget 

Cost  per 

Insular 

Federal 

Total 

examination 

Equipment 

5.4 

2.3 

4.2 

0.0058 

Supplies 

14.1 

2.3 

17.6 

0.026 

Miscellaneous 

2.7 

2.3 

2.5 

0.0035 

Salaries 

77.8 

72.5 

75.7 

0.106 

Total  Expenditure 

66956 

43560 

110516 

0.139 

;82 
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TABLE  NO.  5 

SUMMARY  OP  BIOLOGICAL  PRODUCTS  PREPARED  AT  THE 
CENTRAL  UNIT  DURING  1940  - 41 


Product 

Amt.  in  liters 

Containers 

Capacity-CC 

Number 

Intravenous  sol.  : Water 

3677.5 

500 

7355 

: Glucose 

452 

1000 

452 

: Saline 

341 

1000 

341 

Diagnostic  Serums : Dysentery 

0.710 

5 cc 

152 

: Typhoid 

0.065 

5 cc 

13 

: Others 

0.230 

5 cc 

46 

Antigens  : Kahn 

13.0 

100 

130 

: Kline 

0.250 

5 

50 

: Kolmer 

0.100 

10 

10 

: Hinton 

0.760 

50 

15 

: Wass. 

0.2 

10 

20 

: Typhoid 

1 

50 

20 

Amboceptor 

0.06 

10 

6 

Colloidal  Gold  solution 

18.5 

100 

185 

Liver  extract 

9350 

50 

187 

Autogenous  vaccines 

10 

5 

Tuberculin  diluent 

0.250 

5 

50 

Wax  ampoules  (Silver  nitrated) 

box  of  8 

437 

TABLE  NO.  6 

SUMMARY  OF  SPECIMEN  CONTAINERS  PREPARED  AT  THE 
CENTRAL  UNIT  DURING  THE  YEAR  1940  - 41 


Container 

Number 

: Year 

: Monthly 

Wassermann  tubes 

: 261077 

: 21756 

Cotton  swabs 

: 43069 

: 3589 

Loeffler  serum  tubes 

: 5765 

: 480 

Blood  culture  outfits 

: 2449 

: 204 

Fecal  culture  outfits 

: 8640 

: 720 

^lilk  bottles 

: 857 

: 71 

Water  sampling  bottle 

: 10912 

: 909 

Sputum  outfits 

; 68650 

: 5721 

NUMBER  OP  BLOOD  SPECIMENS  RECEIVED  AND  SEROLOGIC  TESTS  PERFORMED  THEREON  AT  THE  LABO- 
RATORIES DURING  1940  - 41 
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TABLE  NO.  8 

RESULTS  OF  KAHN  AND  KLINE  TESTS  AMONG  19430  SELECTEES 
EXAMINED  DURING  1940  - 41 


: Number 

: Per 

Cent 

Result 

; Kliue 

: Kahn 

: Kline 

: Kahn 

Negative 

; 16004 

; 16539 

: 82.37 

: 85.12 

Positive 

; 2804 

: 2390 

: 14.43 

: 12.30 

Doubtful 

: 622 

: 501 

3.20 

: 2.58 

Total 

: 19430 

: 19430 

: 100.00 

: 100.00 

TABLE  NO.  9 

COMPARATIVE  RESULTS  OF  BOTH  KAHN  AND  KLINE  TESTS 
AMONG  SELECTEES  EXAMINED  DURING  1940  - 41 


Kahn 

Test 

Kline 

Test 

: Negative 

Positive  : 

Doubtful  : 

Total 

Number  : 

Negative 

: 15857 

75  : 

72  : 

16004 

Positive 

: 437 

2260  : 

107  : 

2804 

Doubtful 

245 

55  : 

322 

622 

Total 

: 16539 

2390  : 

501  : 

19430 

Per 

Cent 

Negative 

: 81.61 

.39  : 

.37  : 

82.37 

Positive 

: 2.25 

11.63  ; 

.55  : 

14.43 

Doubtful 

: 1.26 

.28 

1.65  : 

3.20 

Total 

: 85.12 

12.30  : 

2.58  : 

100^00 
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TABLE  NO.  10 

KESULTS  OF  BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS  OF  FECES  AT 
THE  CENTRAL  UNIT  DURING  1940  - 41 


ROUTINE 

RESEARCH 

RESULTS 

SPECIMENS 

SURVEYS 

TOTAL 

Negative 

2459 

5233 

7692 

Under  Study 

— 

186 

186 

Positive 

213 

650 

863 

Flexner 

65 

544 

544 

Sonne 

9 

46 

46 

Schmitz 

— 

7 

7 

Newcastle 

1 

41 

41 

Typhoid 

156 

12 

12 

Total 

2672 

6069 

8741 

TABLE  NO.  12 

RESULT  OF  BACTERIOLOGICAL  EXAMINATIONS  OF  WATER  FROM 
THE  WATER  WORKS  WITH  TREATMENT  PLANTS 


Plants 

Number  of 
Standard  Sam- 
ples examined 

% of  samples 
with  coliform 
bacilli  in  3 or 
more  portions 

% of  10  ce 
portions  with 
coliform  bacilli 

San  Juan 

1979 

4.14 

3.83 

Ponce 

1318 

6.98 

7.13 

Mayagüez 

1217 

10.76 

10.76 

Arecibo 

656 

71.8 

75.12 

Caguas 

142 

38.59 

34.91 

Corozal 

4 

0.0 

0.0 

AguadiJia 

800 

20.2 

18.84 

Humacao 

10 

90.0 

90.0 

Guayama 

244 

88.9 

86.4 
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TABLE  NO.  14 

PERCENT  OP  UNSATISFACTORY  SAMPLES  FOR  LABORATORY 
EXAMINATIONS  DURING  1940  - 41 


Total  Tests 
performed 

Blood 

Selective 

Tests 

Service 

Number 

: Percent 

Number 

: Percent 

San  Juan 

306456 

: 2.5 

4922 

: 3.2 

Ponce 

136132 

: 4.5 

3183 

: 4.08 

Humaeao 

107875 

: 2.5 

3344 

: 3.08 

Arecibo 

80441 

: 3.8 

3600 

: 4.83 

]\Iayagiiez 

61473 

: 4.0 

2242 

: 9.09 

Aguadilla 

54833 

: 3.0 

1186 

: 1.26 

Guay  am  a 

45393 

: 2.5 

1721 

: 1.92 

Total 

792603 

: 2.3 

20248 

: 4.04 

TABLE  NO.  15 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 

Reunión  del  Mes-. 

El  sábado  13  del  cursante  mes  celebró 
su  reunión  mensual  ordinaria  la  Junta  Di- 
rectiva de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  conjuntamente  con  el  Comité  Cientí- 
fico y el  Comité  Auxiliar  de  Damas,  con 
asistencia  de  los  siguientes  miembros : 

Dr.  Ü.  Costa  Mandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  R.  Mejía  Ruíz 

Dr.  Manuel  A.  Astor 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 

Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Sra.  Dr.  klanuel  A.  Astor 

Sra.  Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Sra.  Dr.  A.  Oliveras  Guerra 

En  esta  reunión  se  volvió  a tratar  ex- 
tensamente sobre  la  organización  de  la  pró- 
xima asamblea  anual  de  la  Asociación,  que 
tendrá  lugar  del  11  al  14  del  mes  de  di- 


ciembre ; se  informó  sobre  los  médicos  de 
los  Estados  Unidos  que  hasta  la  fecha  han 
acejítado  la  invitación  que  se  les  hiciera 
])ara  participar  en  la  asamblea,  así  como 
de  los  compañeros  de  la  isla  que  ya  han 
enviado  los  títulos  de  sus  trabajos.  En  es- 
ta reunión  se  trataron  además  varios  asun- 
tos de  rutina;  se  aprobaron  las  solicitudes 
de  ingreso  pendientes,  y comoquiera  que  no 
estaba  presente  la  presidenta  del  Comité 
Auxiliar  de  Damas,  las  señoras  presentes 
acordaron  que  se  citara  para  una  próxima 
reunión  con  el  fin  de  tratar  sobre  la  or- 
ganización de  los  actos  sociales  que  habrán 
de  llevarse  a efecto  durante  los  días  de  la 
Asamblea. 

Asociaciones  ele  Distrito : 

Arecibo 

El  domingo  14  del  presente  mes  se  ce- 
lebró en  el  Hospital  de  Distrito  de  Arecibo, 
la  asamblea  anual  de  la  Asociación  Médi- 
ca del  Distrito  de  Arecibo,  que  preside 
nuestro  querido  amigo  el  Dr.  Manuel  A. 
Astor,  y a cuyo  acto  asistieron  alrededor 
de  75  médicos  de  todas  partes  de  la  isla. 

Habiendo  coincidido  la  celebración  de 
esta  asamblea  de  distrito  con  la  inaugura- 
ción del  Hospital  de  Distrito  de  Arecibo, 
antes  de  dar  comienzo  a los  trabajos  de  la 
asamblea,  los  médicos  concurrentes  giraron 
una  visita  a las  dependencias  del  hospital, 
guiados  por  el  Hon.  Comisionado  de  Sani- 
dad, el  Dr.  E.  Garrido  Morales,  quien  a 
medida  que  mostraba  a los  presentes  los  de- 
partamentos del  hospital  iba  explicando  la 
forma  en  que  habrán  de  funcionar  los  mis- 
mos, que  es  más  o menos  idéntica  a la  que 
se  ha  puesto  en  vigor  en  los  hospitales  de 
distrito  de  Bayamón  y Fajardo. 

Luego  pasaron  todos  los  concurrentes  al 
salón  de  actos  de  la  Casa  de  Enfermeras, 
donde  habría  de  llevarse  a efecto  la  discu- 
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sión  sobre  el  problema  de  los  servicios  mé- 
dicos de  beneficencia.  A las  11 :15  de  la 
mailana,  y bajo  la  presidencia  del  Dr.  As- 
tor,  dieron  comienzo  los  trabajos,  proce- 
diendo el  Secretario,  Dr.  Miguel  E.  Sala, 
a rendir  un  breve  informe  de  las  activida- 
des de  la  Asociación  IMédica  del  Distrito 
de  Arecibo.  Acto  seguido  el  Dr.  Sala  dió 
lectura  a una  carta  del  Comité  Pro-Monu- 
mento al  Dr.  Pedro  Perea,  en  la  cual  se 
extendía  una  cordial  invitación  a todos  los 
presentes  para  concurrir  al  acto  de  la  de- 
velación del  monumento,  que  tendrá  lugar 
en  la  ciudad  de  Mayagüez  el  domingo  28 
del  mes  en  curso  a las  9 ;00  de  la  mañana. 
La  Asociación  Médica  del  Distrito  nombró 
la  siguiente  comisión  para  que  asista  oficial- 
mente a dicho  acto,  en  representación  de 
los  médicos  del  distrito,  pero  sin  que  ésto 
sea  óbice  para  que  al  mismo  concurran  to- 
dos los  demás  compañeros  del  distrito  que 
así  lo  deseen : 

Dr.  IManuel  A.  Astor 
Dr.  Rafael  Colón 
Dr.  Francisco  M.  Susoni 
Di\  Julio  A.  Santos 
Dr.  A.  Acosta  Velarde 

Inmediatamente  después  se  procedió  a 
dar  lectura  a una  carta  del  Club  de  Leoues 
de  Arecibo,  en  la  cual  se  solicitaba  de  la 
Asamblea  se  uniera  a dicho  Club  y a otras 
entidades  de  Arecibo,  para  solicitar  de  las 
autoridades  correspondientes  se  proceda  a 
librar  a la  ciudad  de  Arecibo  del  grave 
peligro  a que  está  amenazada  con  motivo 
del  desagüe  de  las  alcantarillas  de  las  nue- 
vas urbanizaciones  en  el  Caño  Santiago. 

Sobre  el  contenido  de  dicha  carta  hizo 
uso  de  la  palabra  el  Dr.  Francisco  M.  Su- 
soni, quien  después  de  abundar  en  los  tér- 
minos de  la  misma  y de  exponer  el  grave 
riesgo  a que  está  abocado  el  pueblo  de  Are- 
cibo, solicitó  de  la  Asamblea  que  nombrara 


una  comisión  para  que  después  de  almuer- 
zo procediera  a girar  una  visita  a dicho 
Caño  para  que,  con  conocimiento  de  cau- 
sa, pudiera  tomarse  el  acuerdo  pertinente. 
También  hicieron  uso  de  la  palabra  en  toi’- 
no  a este  asunto,  los  doctores  Figueroa  y 
Garrido  Morales,  y finalmente,  mediante  la 
aj)robación  de  la  Asamblea,  el  presidente 
procedió  a nombrar  la  siguiente  comisión 
para  llevar  a cabo  lo  propuesto  por  el  Dr. 
Susoni : 

Dr.  Francisco  M.  Susoni 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  E.  Garrido  florales 
Dr.  Julio  A.  Santos 
Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  A.  Acosta  Velarde 
Dr.  J.  Rodríguez  Olmo 

y 

Acto  seguido  se  procedió  a iniciar  la  dis- 
cusión en  torno  al  tema  principal  de  la 
asamblea : “El  problema  de  los  Servicios 
Médicos  de  Beneficencia.” 

En  primer  término  se  dió  lectura  a una 
carta  que  con  referencia  a este  asunto  envia- 
ra a la  Asamblea  nuestro  buen  y querido 
amigo  Dr.  Manuel  Quevedo  Báez,  y el  con- 
tenido de  la  cual  fué  acogido  con  muestras 
de  simpatía  por  los  médicos  presentes.  lu- 
niediatamente  después  hizo  uso  de  la  pala- 
bra el  Dr.  E.  Garrido  Morales,  quien  ocu- 
pó la  atención  de  la  concurrencia  por  más 
de  una  hora,  durante  la  cual  expuso  sus 
puntos  de  vista  en  relación  con  este  pro- 
blema y dió  lectura  a la  carta  que  en  su  ca- 
rácter de  Comisionado  de  Sanidad  él  envia- 
rá al  Gobernador  de  Puerto  Rico,  oponién- 
dose a la  aprobación  del  Proyecto  del  Se- 
nado Núm.  126,  presentado  en  la  última 
sesión  legislativa  para  organizar  los  servi- 
cios médicos  de  beneficencia;  siguiéndole 
en  el  uso  de  la  palabra  los  doctoi’es  Susoni 
y Figueroa,  quienes  también  expresaron 
sus  puntos  de  vista  sobre  este  asunto,  pro- 
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])oniendo  el  primero  el  nombramiento  de 
nna  comisión  para  que  estudie  con  más  de- 
tenimiento este  i)roblema  y presente  sus 
conclusiones  y recomendaciones  durante  la 
próxima  asamblea  anual  de  la  Asociación. 
Siendo  algo  avanzada  la  hora,  y mediante 
el  consentimiento  de  la  asamblea,  la  pre- 
sidencia procedió  a nombrar  la  siguiente 
comisión  para  llevar  a efecto  el  estudio  su- 
gerido jior  el  Dr.  Susoni : 

Dr.  O.  Costa  Llandi’y 
Dr.  Francisco  M.  Susoni 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  E.  Garrido  Morales 
Dr.  Julio  A.  Santos 
Dr.  J.  García  de  Quevedo 
Dr.  A.  Fernós  Isern 
Dr.  11.  Arrillaga  Torrens 
Dr.  Ramón  M.  Suárez 

Una  vez  nombrada  la  anterior  comisión, 
el  Dr.  Jaime  Acosta  Velarde  trajo  ante  la 
consideración  de  la  asamblea  el  problema 
de  la  práctica  ilegal  de  la  medicina  y ex- 
puso el  caso  del  Sr.  Rafael  Ibarra  Felieci, 
quien  desde  hace  algún  tiempo  se  halla 
ejerciendo  ilegalmente  la  profesión  de  mé- 
dico en  el  pueblo  de  Vega  Alta. 

El  Dr.  Costa  Mandry  hizo  una  amplia 
exposición  de  los  tropiezos  que  ha  venido 
teniendo  el  Tribunal  Examinador  de  Mé- 
dicos en  relación  con  estos  casos  de  ejer- 
cicio ilegal  de  la  profesión,  debido  a la 
falta  de  cooperación  por  parte  de  las  au- 
toridades llamadas  a cooperar  con  el  Tribu- 
iial  en  la  persecución  de  estos  casos. 

Tras  una  breve  discusión  se  procedió  a 
nombrar  la  siguiente  comisión  para  que  a 
la  mayor  brevedad  posible  proceda  a en- 
trevistarse con  el  Ilon.  Procurador  Gene- 
ral de  Puerto  Rico  y le  exponga  la  situa- 
ción prevaleciente : 


Dr.  O.  Costa  Mandry 
Dr.  Francisco  M.  Susoni 
Dr.  Leopoldo  Figueroa 
Dr.  Jaime  Acosta  Velarde 
Dr.  Julio  A.  Santos 
Dr.  M.  Rodríguez  Erna 

Una  vez  terminados  estos  asuntos,  pasa- 
ron todos  los  concurrentes  al  salón  come- 
dor de  la  Casa  de  Enfermeras,  donde  como 
una  cortesía  de  la  facultad  del  Hospital, 
y después  de  los  indispensables  aperitivos, 
se  sirvió  un  exquisito  y suculento  lunch. 

Sin  duda  alguna,  ésta  ha  sido  una  de  las 
mejores  asambleas  de  distrito  celebradas  es- 
te año.  Vaya  nuestra  cálida  felicitación  pa- 
ra el  querido  amigo,  Dr.  IManuel  A.  Astor, 
y para  todos  los  compañeros  que  con  él  co- 
operaron en  la  organización  de  este  acto ; 
así  como  para  el  Dr.  Antonio  Acosta  Ve- 
larde,  quien  en  su  carácter  de  Director  del 
Hospital  de  Distrito,  y en  unión  a sus  de- 
más compaeñros  de  la  facultad  del  Hospi- 
tal, no  escatimó  esfuerzos  para  hacernos 
pasar  linas  horas  agradables,  saturadas  de 
un  espíritu  de  verdadera  camaradería.  Va- 
ya por  último  nuestro  agradecimiento  para 
las  gentiles  damas  que  tuvieron  a su  cargo 
la  preparación  y el  servicio  de  tan  finos  ob- 
sequios. 

PONCE 

Según  comunicación  recibida  por  el  Dr. 
Costa  Mandry,  suscrita  por  el  Dr.  L.  A. 
Balasquide,  presidente  de  la  Asociación 
Médica  del  Distrito  de  Ponce,  es  muy  pro- 
bable que  la  asamblea  anual  de  dicho  dis- 
trito se  lleve  a efecto  el  domigo  12  de  oc- 
tubre. De  celebrarse  esta  asamblea  en  di- 
cha fecha,  nuestros  compañeros  recibirán 
sus  invitaciones  dentro  de  los  próximos 
días. 
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Sección  de  Oftalmología  y 
Otorrinolaringología : 

Después  de  una  reunión  preliminar  cele- 
brada en  el  edificio  de  nuestra  Asociación 
en  la  noche  del  28  de  agosto  ppdo.,  previa 
citación  suscrita  por  el  Dr.  C.  E.  Muñoz 
MacCormick,  y de  una  amena  reunión-al- 
muerzo que  tuvo  lugar  en  el  Escambrón 
Beacli  Club  el  sábado  6 del  presente  mes, 
quedó  constituida  la  Sección  de  Oftalmolo- 
gía y Otorrinolaringología  de  la  Asociación 
iMédica  de  Puerto  Rico. 

En  esta  última  reunión  se  procedió  a 
nombrar  la  Junta  Directiva  de  dicha  Sec- 
ción, la  cual  quedó  integrada  por  los  si- 
guientes compañeros : 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick,  Presiden- 
te. 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández,  Presidente 
electo. 

Dr.  A.  Navas  Torres,  Secretario  de  Of- 
talmología. 

Dr.  José  Picó,  Secretario  de  Otorrinola- 
ringología. 

También  se  aprobó  en  dicha  reunión  un 
reglamento  provisional,  que  habrá  de  ser 
sometido  a la  Cámara  de  Delegados,  en  su 
próxima  reunión  anual,  para  su  aproba- 
ción final,  y del  cual  extractamos  los  si- 
guientes artículos : 

“Los  objetivos  principales  de  esta  or- 
ganización serán  propulsar  el  inter- 
cambio de  conocimientos  científicos 
entre  los  especialistas  en  estas  ramas 
de  la  medicina,  mediante  la  celebra- 
ción de  reuniones  de  mesa  redonda  y 
conferencias,  en  las  cuales  puedan 
traerse  a discusión  los  más  recientes 
progresos  de  la  ciencia,  así  como  dar 
mayor  auge  a estas  especialidades 
dentro  de  nuestra  profesión.” 


“Será  admisible  como  miembro  de  la 
Sección  todo  miembro  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico  que  sea 
un  oftalmólogo  u otorrinolaringólogo 
reconocido  como  tal  por  el  Comité  de 
Admisión  de  esta  Sección. 

“Todo  aspirante  a miembro  de  esta 
Sección  deberá  presentar  una  solici- 
tud por  escrito  en  los  impresos  que 
suministrará  la  Secretaría  de  la  Sec- 
ción; Disponiéndose,  que  todo  aquel 
que  desee  ingresar  después  del  1ro.  de 
enero  de  1942,  deberá  llenar  uno  de 
los  siguientes  requisitos : 

1ro.  Poseer  un  diploma  creditivo  de 
haber  aprobado  el  “American 
Board  of  Ophthalmology”  o el 
“American  Board  of  Otorhino- 
laryngology”; 

2do.  Haber  aprobado  un  curso  de  no 
menos  de  un  año  de  estudios 
post-graduados  en  su  especiali- 
dad, en  alguna  de  las  universi- 
dades reconocidas  para  dichos  es- 
tudios por  la  Asociación  Médica 
Americana ; 

3ro.  Presentar  una  tésis  de  no  menos 
de  2,000  palabras  sobre  su  espe- 
cialidad, aceptable  por  el  Comité 
de  Admisión  de  esta  Sección.” 

Esta  Sección,  cuyos  organizadores  han 
demostrado  estar  animados  del  mejor  de- 
seo, y cuyos  objetivos  y propósitos  están 
inspirados  en  el  principio  básico  de  mejo- 
ramiento científico,  ha  recibido  el  respaldo 
pei’sonal  del  presidente  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  e indudablemente 
obtendrá  el  de  la  Cámara  de  Delegados  en 
su  próxima  reunión  anual  ordinaria. 

A la  hora  en  que  redactamos  estas  líneas 
los  directores  de  la  Sección  han  procedido 
a citar  para  la  primera  reunión  científica, 
que  tendrá  lugar  el  próximo  viernes  26  de 
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septiembre,  a las  8 :30  de  la  noche,  en  el 
edificio  de  la  Asociación,  y de  la  cual  dare- 
mos cuenta  en  nuestra  próxima  edición. 

Indudablemente,  la  iniciativa  de  estos 
compañeros  servirá  de  estímulo  a otros  co- 
legas especializados  en  distintas  ramas  de 
la  medicina  y pronto  presenciaremos  la  or- 
ganización de  otras  secciones  similares. 

Vaya  para  los  organizadores  de  esta 
Sección  de  Oftalmología  y Otorrinolarin- 
gología nuestra  más  cálida  felicitación  por 
su  feliz  idea  y nuestro  mejor  deseo  de  qiie 
sus  esfuerzos  sean  coronados  por  el  más 
lisonjero  de  los  éxitos. 

Dr.  Ahcl  (le  Juan  : 

A principios  del  presente  mes  regresó 
del  Xorte,  en  donde  estuvo  cerca  de  cuatro 
meses  sometido  a tratamiento  médico  el 
querido  amigo  Dr.  Abel  de  Juan.  El  ami- 
go de  Juan  ha  regresado  completamente 
restablecido  de  la  dolencia  que  le  aqueja- 
ba, por  lo  que  su  retorno  a la  isla  es  motivo 
do  doble  alegría  para  nosotros. 

Reciba  el  amigo  nuestro  coi’dial  saludo 
de  bienvenida. 

Compañeros  que  estudian: 

Con  el  objeto  de  alcanzar  el  grado  de 
“Master  of  Science  in  Public  Health”  se 
encuentran  cursando  estudios  en  el  Depar- 
tamento de  Salud  Pública  de  la  Escuela 
de  iMedicina  Tropical,  los  siguientes  com- 
pañeros : 

Dr.  E.  i\Iartínez  Rivera 

Dr.  Rafael  Timothée 

Dr.  Luis  A.  Sánchez 

Dr.  R.  Ruiz  de  Porras 

IMuclio  éxito  en  sus  estudios  deseamos  a 
«stos  qiieridos  compañeros. 

Dr.  Isaac  González  Martínez: 

En  fecha  reciente  embarcó  hacia  los  Es- 
tados Unidos  en  viaje  de  placer,  el  distin- 
guido amigo  y compañero,  Dr.  Isaac  Gon- 


zález Martínez,  presidente  de  la  Liga  Puer- 
torriqueña contra  el  Cáncer. 

El  Dr.  González  Llartínez  habrá  de  apro- 
V’echar  su  estadía  en  el  continente  para 
visitar  distintas  instituciones  que  se  dedi- 
can al  tratamiento  del  cáncer. 

Muy  gratas  impresiones  durante  su  per- 
manencia en  el  continente  deseamos  al  que- 
rido amigo. 

Dr.  Antonio  Ortíz: 

Recientemente  embarcó  hacia  los  Estados 
Unidos,  en  viaje  de  placer  y estudios,  el  es- 
timado amigo  y compañero  cuyo  nombre 
sirve  de  epígrafe  a estas  líneas.  El  Dr.  Or- 
tíz permanecerá  fuera  de  nuestra  isla  has- 
ta la  primera  semana  del  mes  de  noviem- 
bre. 

jMueho  éxito  en  sus  estudios  y una  grata 
estadía  en  el  Norte  deseamos  al  querido 
amigo. 

Dr.  J.  H.  Font : 

En  unión  a su  distinguida  esposa,  partió 
el  sábado  20  del  cursante  mes,  por  la  vía 
aérea,  hacia  la  América  del  Sur,  el  dis- 
tinguido amigo  Dr.  J.  H.  Font.  Los  espo- 
sos Font-Casaldue  se  proponen  visitar  du- 
rante su  gira  de  placer  por  Sur  América 
varias  ciudades  de  importancia,  entre  ellas 
Río  de  Janeiro  y Brasil. 

Unas,  muy  gratas  impresiones  dmrante  su 
viaje  deseamos  a tan  distinguidos  amigos. 

Nuevos  Socios : 

Recientemente  han  ingresado  en  nuestra 
filas  los  distinguidos  compañeros  cuyos 
nombres  damos  a continuación : 

Dra.  Blanca  Trelles  de  Vázquez 

Dr.  IMyron  E.  Wegman 

Dr.  José  Alúm  Pérez 

Reciban  estos  queridos  compañeros  núes- 
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tro  cordial  saludo  de  bienvenida  a las  filas 
de  nuestra  Asociación. 

Cambios  de  residencia : 

Con  motivo  de  la  inauguración  en  fecha 
reciente  del  Hospital  de  Distrito  de  Are- 
cibo,  lian  trasladado  su  residencia  para  di- 
cha población  los  siguientes  compañeros : 
Dr.  A.  Acosta  Velarde 
Dr.  Roberto  Francisco 
Dr.  William  Hing 
Dr.  Justo  L.  iMuñoz 

Exámenes  de  Revivida : 

A los  exámenes  de  reválida  ¡lara  médicos 
cirujanos  celebrados  del  2 al  6 del  mes  en 
curso  por  el  Tribunal  Examinador  de  ]\Ié- 
dicos  conenrrieron  los  siguientes  candida- 
tos ; 

Examen  completo : 

Dr.  Ernesto  C.  Martínez 
Dr.  León  Sheplan 
Dr.  James  Earl  Jones 
Dr.  Arnaldo  Palmer 
Dr.  Naj'ip  Fas  Fagundo 
Dr.  F.  Berio  Suárez 
Dr.  Angel  R.  Buxeda 
Dr.  Lorenzo  Arsuaga 
Dr.  Salvador  Busquets 
Dr.  José  A.  Iguina 
Dr.  Luis  E.  Falagan 
Dr.  K.  Ramírez  Smith 
Dr.  A.  Tortorelli 
Dr.  Luis  L.  Lacourt 
Dr.  Andrés  E.  Salazar 
Dr.  Jorge  García  Bird 
Dr.  Arturo  González  Mena 
Dr.  Juan  Homedes 
Dr.  Pedro  Jaime  Durand 
Dr.  Carlos  Rivera  Lugo 
Dr.  ]\I.  González  Olmo 
Dr.  José  Bou 
Dr.  Eduardo  Montilla 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros 


Dra.  Susana  Igartúa 

Dr.  Jorge  Colón  Dávila 

Primera  parte : 

Dra.  Idalia  Ortíz 

Dr.  Jorge  Sánchez  Ferrari 

Dr.  Miguel  Novoa  Caballero 

Segunda  parte : 

Dr.  Clises  López  Sanabria 

Algunas  asignaturas  • 

Dr.  Murray  Goldsmith 

Dr.  Donald  C.  Haugh 

Monumento  al  Dr.  Pedro  Perea: 

En  la  mañana  del  domingo  28  del  mes 
en  curso  .se  llevó  a efecto  en  la  ciudad  de 
Mayagüez  la  develación  del  monumento 
que  a la  memoria  del  Dr.  Pedro  Perea  Fa- 
jardo se  ha  erigido  en  dicha  ciudad.  Trans- 
cribimos a continuación  una  relación  de  los 
actos  verificados  con  tal  motivo: 

1.  A las  9 :30  a.  m.  y en  la  Plaza  de  Co- 
lón de  la  ciudad  de  Z\Iayagüez,  se  reunieron 
las  siguientes  instituciones  semi-militares  y 
civiles,  las  que  de.sfilaron  en  el  orden  co- 
rrcs])ondiente  hasta  el  Parque  de  Suau  : (a) 
Cuer])o  de  la  Policía,  (b)  Cuerpo  de  Bom- 
beros, (c)  Banda  de  la  Escuela  Industrial 
Reformatoria,  (d)  Guardia  Local,  (e)  Ca- 
detes del  Colegio  de  Agricultura,  (f)  Co- 
mité Pro  ^Monumento  al  Dr.  Pedro  Perea 
Fajardo  y pueblo  en  general. 

2.  “La  Borinqueña.” 

3.  Invocación  por  el  Rev.  Angel  Archi- 
lla Cabrera. 

4.  Develación  del  ^Monumento,  a cargo 
de  la  Srta.  Virginia  Perea,  hija  del  extinto 
compañero ; y del  Dr.  J.  Nadal  Gran,  en  re- 
presentación de  la  clase  médica  de  Puerto 
Rico. 

5.  Ofrenda  del  ¡Monumento  por  el  Pre- 
sidente del  Comité,  Sr.  Francisco  Rovira 
Graña. 
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(J.  Aceptación  del  Monumento  por  el 
Sr.  l\Iannel  A.  Barreto,  Alcalde  de  la  ciu- 
dad. 

7.  Discurso  por  el  Dr.  Víctor  Gutiérrez 
Ortíz,  en  representación  del  presidente  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

8.  Discurso  por  el  Ledo.  Amador  Ra- 
mírez Silva. 

9.  Bendición  del  ^Monumento  por  el  Rev. 
Padre  Vicario,  Francisco  Kodad. 

10.  Ofrenda  floral  del  pueblo  en  gene- 
ral. 

11.  Himno  Nacional. 

Asociación  de  Salud  Pública  de 
Puerto  Pico : 

Durante  los  días  23  y 24  del  mes  en  cur- 
so celebróse  en  esta  ciudad  la  primera  reu- 
nión anual  de  la  Asociación  de  Salud  Pvi- 
bliea  de  Puerto  Rico.  Las  sesiones  cientí- 
fíco-administrativas  tuvieron  lugar  en  el 
salón  de  actos  del  nuevo  edificio  de  la  Es- 
cuela de  ^Medicina  Tropical,  y la  sesión 
inaugural  se  verificó  en  el  salón  de  actos  de 
la  Escuela  Superior  Central  de  Santuree. 

Presidió  la  .sesión  científica  el  estimado 
amigo  Dr.  P.  IMorales  Otero,  Director  in- 
terino de  la  Escuela  de  Medicina  Tropi- 
cal, y tomaron  participación  en  la  misma 
los  doctores  T.  H.  D.  Grifíitts,  S.  D.  Riera 
López,  James  Watt,  James  A.  Doull,  R. 
Fernández  Marchante  y Myron  E.  Weg- 
man,  los  señores  Morton  Kramer,  John  M. 
Henderson  y la  Srta.  J.  J.  Schwartze. 

Durante  la  mañana  del  miércoles  24  ce- 
lebráronse sesiones  de  mesa  redonda  que  re- 
sultaron en  extremo  interesantes  y en  las 
cuales  se  discutieron  distintos  aspectos  de 
los  problemas  de  salud  pública  que  confron- 
ta nuestra  isla.  La  presidencia  de  las  dis- 
tintas sesiones  de  mesa  redonda  estuvo  a 
cargo  de  las  siguientes  personas : 


Dr.  José  Chaves,  Sesión  de  Oficiales  de 
Salud  Pública. 

Dr.  O.  Costa  Mandry,  Sesión  de  técnicos 
de  laboratorio. 

Srta.  Beatriz  Lassalle,  Sesión  de  traba- 
jadores sociales. 

Srta.  Johanna  J.  Schwartze,  Sesión  de 
enfermeras  de  salud  pública. 

Sr.  John  Henderson,  Sesión  de  ingenie- 
ros sanitarios. 

En  la  sesión  inaugural  celebrada  el  mar- 
tes por  la  noche  tomaron  parte  los  siguien- 
tes señores : 

Dr.  E.  Gai’rido  Morales,  Comisionado  de 
Sanidad  de  Puerto  Rico. 

Dr.  Reginald  IM.  Atwater,  Secretario 
Ejecutivo  de  la  Asociación  Americana  de 
Salud  Pública. 

Dr.  Rexford  Gnj^  Tugwell,  Gobernador 
de  Puerto  Rico. 

Dr.  James  A.  Doull,  Profesor  de  Higiene 
y Salud  Pública,  Western  Reserve  Univer- 
sity. 

La  Junta  Directiva  de  la  Asociación  que- 
dó integrada  i)or  las  siguientes  personas : 

Presidente  saliente,  Dr.  E.  Garrido  Mo- 
rales 

Presidente  electo,  Dr.  P.  Morales  Otero 

Vice-presidente,  Dr.  José  Chaves 

Secretario,  Dr.  Guillermo  Arbona 

Tesorera,  Srta.  Logan 

Representante  ante  la  Asociación  Ameri- 
cana de  Salud  Pública,  Dr.  O.  Costa 
Mandry 

Vocales,  Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Dr.  T.  H.  D.  Griffitts 
Dr.  Ernesto  Quintero 
Srta.  María  Rahn 
Srta.  J.  J..  Schwartze 
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Dr.  Reginald  M.  Atwater: 

El  lunes  22  del  cursante  mes  llegó  a nues- 
tra Isla  en  compañía  de  su  distinguida  es- 
posa y de  su  señora  suegra,  el  Dr.  Keginald 
31.  Atwater,  Secretario  Ejecutivo  de  la 
Asociación  Americana  de  Salud  Pública. 

El  distinguido  amigo  vino  a nuestra  Is- 
la con  el  propósito  de  organizar  el  Capítu- 
lo de  Puerto  Rico  de  la  Asociación  Ameri- 
cana de  Salud  Pública,  y participar  en  la 
asamblea  anual  de  dicha  colectividad,  que 
como  hemos  expuesto  más  arriba,  tuvo  lu- 
gar durante  los  días  23  y 24  del  mes  en 
curso. 

Antes  de  embarcar  de  regreso  para  los 
Estados  Unidos,  el  Dr.  Atwater  giró  una 
visita  a distintas  dependencias  del  Depar- 
tamento Insular  de  Sanidad,  en  unión  del 
Dr.  Garrido  florales. 

Reiteramos  nuestro  cordial  saludo  a tan 
distinguidos  visitantes. 


NOTA  NECROLOGICA 
DR.  JOSE  3IUÑOZ  DEL  TORO 

El  día  6 del  mes  en  curso,  a la  edad  de 
78  años,  falleció  en  la  ciudad  de  Guayama, 
el  distinguido  colega,  Dr.  José  31.  3Iuñoz 
del  Toro. 

Nació  el  Dr.  3Iuñoz  del  Toro  en  el  año 
1863,  y se  graduó  de  médico-cirujano  en  la 
Universidad  de  Sevilla  el  11  de  septiembre 
de  1883 ; habiendo  sido  admitido  a ejercer 
su  profesión  en  nuestra  isla  el  30  de  di- 
ciembre de  1899. 

Aunque  a la  hora  de  su  muerte  el  querido 
amigo  se  hallaba  retirado  del  ejercicio  de 
su  profesión,  siempre  mantuvo  vivo  su  in- 
terés en  los  asuntos  médicos  de  nuestro 
país,  y muy  especialmente  en  nuestra  Aso- 
ciación, a la  cual  perteneció  desde  el  año 
1924. 

Al  dar  cuenta  en  esta  breve  nota  de  la 
desaparición  del  distinguido  compañero, 
deseamos  hacer  llegar  a su  esposa  y demás 
deudos  la  expresión  de  nuestra  más  senti- 
da condolencia. 
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ES  HEM.'tOGE-^ 

. Concentrado 

• . Dos  P\astu\es 
Dosis:  DOS 

i a\  día- 
,adas  en 


Las  PLASTULES  HEMATOGENAS 


Las  PLASTULES  HEMATOGENAS  ofrecen  las 
siguientes  ventajas: 


1 


Fáciles  lie  Tragar — Las  PLASTULES  HEMA- 
TOGENAS son  pequeñas  cápsulas  de  gelatina. 

Bien  Toleradas — Producen  un  rápido  aumento 
de  la  hemoglobina  con  menos  probabilidad  de 
trastorno  gástrico. 

Pequeñas  Dosis — En  la  mayoría  de  los  casos 
es  suñciente  una  PLASTULE  HEMATOGENA 
Simple  después  de  cada  comida. 

Sin  Sabor  ni  Olor — Este  moderno  medica- 
mento está  cerrado  herméticamente  en  una 
cápsula,  lo  que  asegura  una  potencia  uniforme  y 
resultados  consistentemente  buenos. 

Economía — Con  las  PLASTULES  HEMATO- 
GENAS se  puede  recetar  un  medicamento  ferroso 
eficaz  a un  costo  razonable  para  el  paciente. 


Los  pacientes  aprecian  el  valor  terapéuti 
y el  bajo  costo  del  tratamiento  con  PLA:j^ 
TILES  HEMATOGENAS.  j 

En  881  casos  de  anemia  de  la  preñez*  se  observaron  los  siguientes  resultados:  En  l:i! 
pacientes  tratadas  con  PLASTULES  HEiNIATOGEXAS  el  nivel  de  hemoglobina  en  ' 
momento  del  parto  fué  de  80.5%  y en  el  grupo  de  control  fué  de  56.25%.  La  morbidf  t 
se  redujo  grandemente  en  el  grupo  tratado  y el  parto  fué  mejor  soportado  por  lc|i 
madres  que  no  estaban  anémicas. 

El  promedio  de  hospitalización  del  grupo  tratado  fué  reducido  por  cerca  de  un  di;  ; 
Las  PLASTULES  HEMATOGENAS  fueron  bien  toleradas,  aun  en  casos  de  aclorhidri;  i 

*“ Classification  and  Treatment  of  the  Anemias  of  Pregnancy”  (Clasificación  y Tratamiento  de  1;  jl 
Anemias  de  la  Preñez),  Dr.  John  S.  Labate,  .\merican  Journal  of  Obstetrics  and  Gynecolog;  i 
38:48,  (Julio)  1939.  ,] 


Las  PLASTULES  HEMATOGENAS  ayu- 
dan a mantener  el  óptimo  nivel  de  hemoglo- 
bina durante  la  menstritación  y la  preñez. 


dela^í 


nemtas 


rene7 


Reaccionan  Bien  al  Tratamiento  con 

PLASTULES  HEMATOGENAS 


THE  BOVININE  COMPANY 

CHICAGO,  ILL,  E.U.  A. 


A LOS  SEÑORES  MEDICOS  DE  SAN  JOAN 

Y SANTURCE 

Nos  pennitiiuos  recordarles  qoe  tenemos  teléfono  especial,  (que  no  figura 
en  la  guía)  en  el  servicio  de  nuestro  Departamento  de  Recetas  en  SAN  JUAN 
No.  593  y 3844  en  Santurce  para  facilitar  rái)ida  y discreta  comnnicación  con 
los  señores  médicos  sobre  asuntos  profesionales. 

También  deseamos  advertir  que  después  de  cerradas  las  farmacias,  y en 
casos  de  urgente  necesidad,  los  señores  médicos  (solamente)  pueden  dirigirse  a 
nuestros  gerentes,  por  los  teléfonos  : 

2544  AZUL  - SANTURCE 
])ara  servicios  en  San  Juan. 

A los  teléfonos : 

3866  - SANTURCE  y 504  ROJO  - SANTURCE 
para  servicio  de  Santurce,  y serán  debidamente  atendidos. 

FARMACIA  BLANCO 

(SAN  JUAN  y SANTURCE) 


COLE’  S 

P O S T A - C C)  I.  E 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Posta-Cole  ha  probado  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  génito- 
urinarias,  particularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturición  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Hiosciamo ; % gr.  de  extracto  Triticum ; % gr.  de  extracto  de 
equinácea;  % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr.  de  arbutina.  Posta-Cole  ejerce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Hiosciamo  contenido  es  un 
°edativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  producido  por  los  síntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  por  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  y sub-agudo  — en  la  prostatitis  y cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no 
específicas,  así  como  también  en  la  hipertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuir : 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Donell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Co.,  Nueva  York,  E.U.A. 

FEANCISCO  GAEEATOX,  S.  eu  C. 

- P.  0.  Box  1541  - San  Juan  - 


En  los  casos  de 

Esguinces  y Dislocaciones 
Contusiones  y Torceduras  Musculares 
Sinovitis  Traumáticas 
Bursitis  Tenosinovitis  Fracturas 


la  Antiplilogistine  ayuda  la  actividad  circulatoria,  mejora  la 
absorción  de  los  exudados  y las  extravasaciones  y da  alivio  y 
sostén  a los  tejidos. 


En  el  tratamiento  de  los  estados  espásticos,  en  las  inflamaciones 
agudas  de  los  músculos  y en  un  gran  número  de  lesiones  trau- 
máticas, el  calor  y la  medicación  de  un  emplasto  de  Antiphlo- 
gistine  son  de  reconocido  valor. 


ANTIPHLOGISTINE 


"EL  DOCTOR"  por  Sir  Luke  Fildes 

Petrolagar  Laboratories  presentan  este  cuadro  en 
colores  tomado  del  bajo  relieve  de  la  obra  muestra, 

Petrolagar 

El  Tratamiento  Lógico  para  el  ESTREÑIMIENTO 

De  las  enfermedades  más  comunes,  c]  estreñimiento  es  proltablemente 
la  más  discutida  y la  menos  entendida  por  el  público. 

Para  controlar  el  estreñimiento,  el  doctor  puede  recetar  ejereicios  ade- 
cuados, dietas  apropiadas,  y PETROLAGAR  para  dar  a las  lieees  una 
lubricaeión  inabsorbible,  restal)leciendo  así  el  ritmo  normal  de  los 
intestinos. 

PETROLAGAR  no  es  catártico.  Petrolagar  elimina  el  hábito  vicioso  de 
la  automedicación  por  medio  de  laxantes  fuertes  a que  recurren  la 
mayoría  de  las  personas,  eomplicando  frecuentemente  la  correeción  de 
un  estado  que,  en  manos  del  médico,  sería  aliviado  prontamente. 

TIMS 

PETROLAGAR  PETROLAGAR  PETROLAGAR 

Simple  con  Eenolfaleína  con  Cáscara  Sagrada 


1.  PETKOLAGAR  es  de 
sabor  agradable,  pudien- 
do  ser  diluido. 

2.  Es  iniseible  en  solu- 
ciones acuosas — se  mez- 
cla l)icii  con  el  contenido 
gastrointestinal. 

3.  No  se  adhiere  a la  mu- 
cosa intestinal. 

4.  Pd  aceite  no  se  retiene 
en  los  ])liegues  de  la  mu- 
cosa. 

5.  Xo  reviste  las  beces  de 
una  jeelíeula  oleosa. 

6.  No  interfiere  con  las  se- 
creciones ni  con  la  ab- 
sorción. 


7. 


Aumenta  la  masa  fecal 
con  un  fluido  inabsorbi- 
ble. 

Distribución  uniforme 
del  aceite  en  el  conteni- 
do gastrointestinal. 

Asegura  la  consistencia 
normal  de  las  beces. 

Es  menos  propenso  al 
escurrimiento. 

Facilita  las  evacuaciones 
cómodas. 

Se  ofrecen  tres  tipos, 
según  los  requisitos  in- 
dividuales. 


PF]TR()LAGAR  consiste  de  petrolado  liquido 
65  c.  c.  emulsionado  con  0.4  Grn.  de  agar-agar  en 
un  disolvente  hasta  completar  100  c.  c. 


IMPRESO  EN  E U.  A WFD-126.  11.  4( 


•PETROLAGAR  LARORATORIES,  INC.,  CHICAGO,  ILL.,E.U 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  iMédica  de  América  imra  Post"rad\iados 


OBSTETRICIA  Y GINECOLOGIA 

Fn  curso  completo.  En  Obstetricia:  conferen- 
cias: clínica  prenatal;  presencia  a partos  norma- 
les y operatorios;  operatoria  obstétrica  (mani- 

ipi!). 

En  Ginecología:  conferencias;  e.\i>loración  clí- 
nica; presencia  de  operaciones;  examen  pre- 
operatorio de  pacientes;  clínica  ])ost-o)>eratoria 
de  las  ])acienles  en  las  salas. 

Patología  obstétrica  y ginecológica ; anestesia 
regional  (en  cadáver).  .Vsistencia  conferencias 
en  Obstetricia  y Ginecología. 


PROCTOLOGIA, 
GASTRO-ENTEROLOGIA 
Y MATERIAS 
DE  LA  ESPECIALIDAD 


RADIOLOGIA 

Revisión  comi)rensible  de  los  concei)tos  de  fí- 
sica y altas  matemáticas  necesarios,  interpreta- 
ción de  placas,  todos  los  procedimientos  diagnós- 
ticos de  uso  standard,  métodos  de  aplicación  y 
dosis  de  radioterai)¡a,  radium  y rayos  X;  proce- 
dimientos fluoroscópicos  standard  y especiales. 
Revisión  de  lesiones  dermatológicas  y tumores 
susceptibles  de  radioterapia,  así  mismo  con  los 
métodos  y cálculos  de  dosis  en  los  tratamientos. 
Especial  enseñanza  de  los  más  nuevos  métodos 
diagnósticos  por  medios  de  contraste  (bronco- 
grafía)  al  lipiodol,  uterosalpingografía,  visualiza- 
ción  de  las  cámaras  cardíacas,  insuflación  peri- 
renal y mielografía.  Se  incluyen,  instrucciones 
sobre  disposición  y dirección  de  departamentos 
radiológicos. 


FISIOTERAPIA 


Lecciones  didácticas  y ai>licaí  iones  clínicas  ac- 
tivas de  todos  los  métodos  actuales  dt*  fisioterapia 
en  medicina  interna,  cirugía  traumática  y gene- 
ral. ginecología,  urología,  dermatología,  neurolo- 
gía y pediatría.  Demostraciones  esi)eciales  de 
electrocirugía  menor,  elect  rodiagnós  tico,  pireto- 
terapia,  hidroterapia  (incluyendo  terapia  coló- 
nica  ) aetinoterapia. 


ILVRA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 

Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Habiéndose  agotado  nuestra  existencia  de  insignias 
para  carros,  no  recibiremos  nuevas  órdenes  por  aliora. 
Oportunamente  avisaremos  en  este  mismo  sitio  la  llegada 
del  nuevo  pedido. 
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En  la  Colporrafia 

Argyrol 


EN  el  tratamiento  de  las  afecciones 
de  las  vías  genitales  de  la  mujer, 
las  excepcionales  propiedades  de- 
mulcentes y desinflamantes  del  AR- 
GYROL son  de  gran  alivio  para  el 
paciente.  Su  notable  acción  bacte- 
riostática  y su  propiedad  de  esti- 
mular la  resistencia  de  los  tejidos 
y favorecer  el  proceso  curativo,  son 
cualidades  inapreciables,  ya  se  trate 
de  infecciones  localizadas  en  la 
vulva,  la  vagina  o el  cuello  del 
útero.  Hasta  en  la  salpingitis  suele 
ser  útil  el  combatir  primero  la  in- 
fección “de  abajo”  con  el  ARGY- 
ROL. Hasta  en  los  casos  en  que  se 
recurre  al  tratamiento  constitu- 
cional con  la  sulfanilamida,  muchos 
urólogos  notables,  entre  ellos  Ball- 


Después  de  la  operación,  los  tejidos  trau- 
matizados del  perineo  y la  vulva  son  muy 
susceptibles  de  infección.  En  tales  casos 
es  muy  beneficioso  irrigar  la  región  afectada 
con  una  solución  de  ARGYROL  al  10:100. 


Durante  el  período  de  cura-  /’'■ 

ción,  pueden  emplearse 
las  aplicaciones  de  un 
tapón  empapado  en  ARGYROL,  como 
medida  preventiva  contra  las  irritaciones  de 
la  piel  y las  infecciones. 


enger,  Eider,  McDonald  y Coleman 
(*)  insisten  en  que  las  grandísimas 
ventajas  del  tratamiento  local  con 
el  ARGYROL  no  deben  pasarse 
desapercibidas.  Numerosos  investi- 
gadores han  señalado  las  ventajas 
de  este  tratamiento  mixto. 

El  ARGYROL  se  distingue  de 
las  demás  combinaciones  suaves  de 
proteína  y plata  no  sólo  por  sus 
propiedades  clínicas,  sino  por  sus 
propiedades  químicas  y físicas  tam- 
bién. Otras  preparaciones  carecen 
de  la  misma  concentración  esmera- 
damente controlada  de  los  iones  de 
hidrógeno  y de  plata  (pH  y pAg) ; 
de  la  misma  dispersión  coloidal 
ultra-fina;  de  los  mismos  movimien- 
tos brownianos  activos. 

(*)  Se  envía  monografía  gratis  a solicitud. 


Pora  asegurar  los  resiilíados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamente  del  genuino  Argyrol,  especi- 
fique siempre  Argyrol  de  Bornes. 

ArgYrolfabrícadosolamentepcrA.C.BarnesCo. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J.,  EE.  UU.  A. 
Desde  hace  .“IQ  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C.  Barnes  Co.,  Inc. 
941 


DROGAS  NUEVAS 

que  no  son  nuevas 

Los  agentes  terapéuticos  mievos  ofrecidos  al  mercado  bajo  el 
rótulo  Lilly  no  son  nuevos  para  su  elaborador.  Los  productos 
de  los  Laboratorios  Lilly  siempre  se  someten  a extensos  estudios 
de  laboratorio  y clínicos  a?  ofrecerlos  para  uso  general. 


ENTORAL— 

(VACUNA  ORAL  CONTRA  RESFRIADOS,  LILLY) 

El  ‘Entoral’  (Vacuna  Oral  contra  Resfriados,  Lilly)  es  un 
antígeno  inmunizante  que,  cuando  se  administra  por  vía  gás- 
trica, produce  anticuerpo  beterofilo  en  cantidades  suficientes 
para  aumentar  la  resistencia  a las  infecciones  respiratorias. 

Se  toma  un  púlvule  de  ‘Entoral’  con  un  trago  de  agua  fría  una 
hora  antes  del  desayuno  por  siete  mañanas  consecutivas.  De  ahí 
en  adelante,  se  toma  un  púlvule  dos  veces  a la  semana  por  toda 
la  temporada  en  que  las  infecciones  respiratorias  abnndan. 

El  ‘Entoral’  se  presenta  en  envases  de  20  púlvules  y de  GO 
p.iilvules. 

Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 


ASAMBLEA  ANUAL:  Diciembre  11  - 14 


AÑO  XXXIIl  OCTUBRE,  1941.  NUMERO  10 


A84»CIACHHiMEMa 

DE 

PlIEKTO  ItiCW 


ORGANO  OFICIAL 

HARVARD  UN'IVERSITY 
MEDICINE  AND  PÜÜLIC  HEALT 
LIBRARY. 

NOV  13  mi 


PUBLICACION  MENSUAL 

DE 

ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 

Manteniéndose  a la  altura  de  ios  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbonado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y B,.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
que  ha  desempeñado  esos  propósitos: 

(1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y mas  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina  Bi  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina B,  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

* Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  desde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Ca.sa  de  Mead  John.son  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  im 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cerqal  para  niños. 

Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  farina  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino, levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido, 

Al  igual  que  todos  los  Productos  Mead,  el  Páblum  no  se  anuncia  al  público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.A. ' 

Aparcado  No.  3081,  San  Juan 
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Efectos  antipiréticos  y analgésicos 
definitivos  y segui\:,^ 
dos  sin  el  peligro  de  trastornos  gástricos, 
con  aplicaciones  locales  de  la  ''super- 
cataplasma.” 


NUMOTIZINE 


Numotizine  produce  el  efecto  total  del 
emplasto  de  caolín — proporciona  calor 
local  y disipa  la  congestión.  Además,  de- 
bido a sus  efectos  sistemáticos  cuando 
son  absorbidos  sus  ingredientes  medi- 
cinales guayacol  y creosota,  ayuda  a 
mantener  bajo  control  la  temperatura 
febril. 


Por  sus  efectos  locales  y sistemáticos, 
use  Numotizine  en  casos  de  resfríos  pro- 
fundamente arraigados,  gripe  y otras 
afecciones  de  las  vías  respiratorias.  Puede 
usarse  con  la  camisa  para  pulmonía,  y 
también  para  aliviar  el  dolor  y la  con- 
gestión en  forúnculos,  inflamación  glan- 
dular y torceduras. 


NUMOTIZINE,  INC. 

900  NO.  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  ILL.,  E.  U.  A, 
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SUBSTANCIA 
ESTROGENICA 
EN  ACEITE 

Para  uso 
Intramuscular 


La  substancia  estrogéiiica  contribuye  a la  producción  y man- 
tenimiento del  libido,  y produce  cambios  típicos  en  las  caracte- 
rísticas sexuales  secundarias,  tales  como  el  aumento  de  las  glán- 
dulas mamarias  y del  tamaño  del  útero.  La  Substancia  Estrogé- 
nica  en  Aceite  de  Cheplin  es  una  solución  de  una  preparación 
purificada  de  las  substancias  estrogénicas  procedentes  de  la  orina 
de  yeguas  preñadas,  conteniendo  principalmente  estrono  y estra 
diol,  en  un  aceite  vegetal  neutro. 

SE  SUMINISTRA  EN  2,000  ünidade.s  Internacionales  por  cc. 

5,000 

10,000 

20,000 

-Ampolletas  de  1 cc.,  10  cc.  y .30  cc. 

Este  producto  debe  administrarse  E-xclusivainente  bajo  la  dirección 

de  un  médico. 


SOLICITE  CATALOGO  Y PEECTOS 


PELEGRINA  LLORENS 

REPRESENTANTES  DE  FABRICAS  . 

SALVADOR  BRAU  70  ’ ‘ SAN  JUAN,  P.R. 


Un  Tratamiento  Eficaz  para  la 


VAGINITIS 

por 

TRICOMONAS 


La  mayoría  de  los  casos  de 
vaginitis  pór  Tricbonlo- 
nas  vaginalis  ceden  c¿n 
este  simple  tratamiento: 

Se  aplican  dos  insufla- 
ciones de  Polvo  Com- 
puesto PICRATOL 
(PICRATO  DE  PLATA)  dejándose  transcurrir  una  semana 
entre  cada  insuflación.  Estas  insuflaciones  se  complementan 
con  el  uso  de  Ovulos  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA) 
durante  seis  noches  consecutivas,  comenzando  la  noche 
siguiente  a la  insuflación. 

El  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA)  es  un  compuesto 
cristalino  de  plata  con  ácido  pícrico  en  combinación 
química  definida.  Es  asequible  en  forma  de  Ovulos  y Polvo. 


PICRATOL  WYETH 

(PICRATO  DE  PLATA) 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 


Medición  de  la  Perspicacia  Visual 


Al  abrir  sus  ojos  para  ver,  con 
sejiuridad  (pie  Ld.  lo  liace  sin  dai' 
la  menor  consideración  al  compli- 
cado sistema  físico  y nervioso  (pie 
le  i)ermite  ver.  . . siempre  y cuan- 
do sns  ojos  funcionen  jierfectamen- 
te.  Pero  al  ])rimer  indicio  de  mal 
ajuste  — dolor  de  cabeza,  ineiititnd 
])ara  leer  letras  pecpieñas,  fatip.'a 
ocular — rd.  necesita  los  servicios 
de  un  es])ecialista  de  los  ojos. 

El  profesional,  con  sn  destreza  y 
exiieriencia  ])nede  prescribir  la  co- 
rrección (pie  necesitan  los  ojos  de 
Pd.  Pero,  (icómo  piietle  Pd.  estar 
seciiro  de  (pie  conseíiuirá  la  correc- 
ción exacta  .'  Tan  sólo  usando  len- 
tes hechos  con  materiales  ])roduci- 


(l('s  desde  sn  estado  en  bruto  hasta 
su  acabado  íinal  bajo  las  normas  de 
la  más  alta  precisión. 

Para  sus  pacientes,  Pd.  tan  sólo  en- 
contrará .satisfacción  prescribiendo 
los  lentes  más  finos  (pie  el  mundo 
conoce,  los  de  Paiisch  (¿  Lomb. 

RoprosiMitiiiitcs: 

II.  V.  GKOSCII  PO. 
CO-MEKCIÜ  ST.  21  — 8AX  JUAX 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CC.  ROCHESTER,  X.  Y. 

E.  U.  A. 

Fundada  oii  1853 


LA  IXSTITÜCIOX  CIEXTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIJIRIO  OPTICO  E IXSTRU5rEX- 
TOS  OPTICOS  PARA  LA  COXSERVACIOX  DE  I.A  VISTA,  PARA 
LA  EXSEÑAXZA  E IXDUSTRIA 


1\UPERCAI1\E 


Topically  administered,  Nupercaine,  “Ciba”  has  honestly  earned  a position 
of  importance  as  a local  anesthetic  of  prolonged,  intense  action  in  rhino* 
laryngology,  urology,  ophthalmology,  dermatology  and  dentistry. 

For  Infiltration  Anesthesia,  non-narcotic  Nupercaine  (alpha-butyl- 
oxycinchoninic  acid  diethyl-ethylene-diamide-hydrochloride)  is  firmly  en- 
trenched as  a dependable  product. 

For  Spinal  Anesthesia,  Nupercaine  has  garnered  a reputation  second  to 
none,  with  impressive  papers  in  the  field  obtained  during  the  past 
several  months. 

Tlie  relative  low  toxicity  of  Nupercaine  when  properly  used,  and  its 
many  other  advantages,  have  been  the  subject  of  almost  2,000  articles  in 
the  professional  press.  . . . Literature  cheerfully  furnished. 


TABLETS 


POWDER  • SOLUTIOIM  • AMPULES 


♦Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Word  “Nupercaine’*  identifies 
the  product  as  alpha>butyl*oxycinchoninic  acid  diethyl>ethylene> 
diamide  hydrochloride  of  Ciba’s  manufacture. 


o 


o 


o 
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CIBA  PHARMACEUTICAL  PRODUCTS,  Inc.,  SUMMIT,  N.  J. 


agradable  - nutritivo 
. . . fácil  de  asimilar- 


CEREvtm 


XíecLecLe 


^*UREViM  es  un  alimento  cereal  que  recetan  los  señores 
médicos  a fin  de  proporcionar  la  nutrición  adecuada 
de  las  criaturas  y niños. 

Fomenta  el  desarrollo:  En  estudios  clinicos  * compa- 
rativos fue  demostrado  que  los  niños  alimentados  con 
Cerevim  aumentaban  más  en  peso  y estatura  que  las  cria- 
turas testigo  alimentadas  con  un  producto  cereal  acos- 
tumbrado. 

Valioso  en  las  anorexias  y el  estreñimiento:  Du- 
rante este  estudio  se  observó  que  Cerevim  estimulaba  el 
apetito  en  las  anorexias  y aliviaba  el  estreñimiento  en  los 
niños  que  sufrían  estos  dos  trastornos  tan  co- 
munes a la  niñez. 

Para  reclusos  y convalecientes:  Los  gas- 
troentcrólogos  recetan  Cerevim  para  los  pa- 
cientes que  sufren  úlceras  pépticas,  o aquellos 
que  requieren  una  dieta  blanda  poco  fibrosa. 
Los  tocólogos  recetan  Cerevim  en  los  embarazos 
y durante  lactancia,  los  cirujanos  lo  indican 
para  las  dietas  pre  y postoperativas. 

Fórmula  comprensiva:  La  fórmula  de  Ce- 
revim proporciona  proteínas,  carbohidratos  y 
grasas  en  relación  adecuada,  calcio,  fósforo, 
hierro  y cobre  en  formas  fáciles  de  asimilar  y 
las  vitaminas  B en  cantidades  generosas,  todos 
derivados  únicamente  de  fuentes  naturales. 


Prccocido  y lisio  para  uso  inmediato. 

Envases:  Cerevim  se  ofrece  en  envases 
de  227  y 454  gramos. 

•JOSLIN.  C.  L..  y HEIMS,  S.  T.,  Arch.  Fed..  54:53J. 
(septiembre)  1937.  . 


Lederle  Laboratories  Co. 

76  Salvador  Brau  San  Juan 


NEW  ESTROGENIC  SUBSTANCE 
EFFECTIVE  ORALLY 

S t i I b e s t r 0 1 

W I N T H R 0 P 

(DTETHYLSTILBESTROL*) 

CRYSTALLINE  SYNTHETIC  ESTROGEN 


ECONOMICAL 


The  new  synthetic  estrogen,  Stilbestrol,  now 
made  generally  available  for  the  first  time, 
has  proved  effective  when  given  by  mouth 
as  well  as  by  injection.  A long  awaited  ad- 
vancement is  thus  realized  in  an  important 
field  of  hormone  therapy.  Moreover,  Stil- 
bestrol is  much  more  economical  to  use  than 
synthetic  natural  estrogens  or  extracts  from 
animal  sources. 


HOW  SUPPLIED 

Tahlcls,  0.1  mg.,  0.5  mg.  and 
1 mg.,  in  bottles  of  50,  250  and 
1000, 

SupposUorie.'*,  0.1  mg.  and  0.5 
mg.,  in  boxes  of  5 supposito- 
ries. 


INDICATIONS:  Stilbe.strol  is  indicated  wherever  an 
estrogenic  effect  is  desired.  It  has  been  found  of  par- 
ticular value  in  relieving  the  .symptoms  of  the  meno- 
])ause.  in  senile  vaginitis,  and  in  gonorrheal  vaginitis 
in  children.  It  will  relieve  or  jtrevent  jtainful  engorge- 
ment of  the  breasts  during  suppression  of  lactation. 

Doctor:  Watch  your  mail  for  Winthrop's  booklet  ffiviny  the  essen- 
tial details  regarding  this  new  therapeutic  agent:  Chemical  and 
{)hainiacologic  data,  review  of  clinical  reports,  discussion  of  con- 
traindications, side  effects,  methods  of  administration  and  dosage 
table. 


Ampules  (Stilbestrol  in  Oil), 
0.5  mg.  in  1 ce.,  and  1 mg.  in 
1 cc..  each  in  boxes  of  5 and 
25  ampules. 


*The  Council  on  Pharmacy  and  Chemistry  of  the  American  Medical 
Association  has  recentl.v  adopted  the  name  “Diethylstilbestrol”  as  the 
common  nonproprietary  designation. 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  the  physician. 

NEW  YORK.  N.  Y.  WINDSOR,  ONT. 


Samples  and  Literature  on  Request 


PROPRIETARY  AGENCIES,  INC. 

77  Allen  St.  — San  Juan,  P.  R. 
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PREGNANCY  COMPLICATED  BY  PROLAPSE  OF  THE 

UTERUS 

Report  of  a Case 

GUILLERMO  ACOSTA,  M.  I).,  and  MAXUEL  FERNANDEZ  FUSTER.  .M,  D.* 

Fdjnrdo,  P.  K. 


Koettel  c-all.s  attention  to  the  relative  ra- 
rity of  marked  jirolapse  of  the  nterns  as- 
sociated with  ])regnancy.  He  rejiorts  three 
cases  and  summarizes  in  table  form  the 
other  167  cases  rejxn'ted  in  the  literature. 

In  late  i)rej>’nancy  tlie  condition  is  (piite 
uncommon  because  many  cases  abort  early 
in  ])re^nancy  and  many  cases  wlio  do  not 
abort  have  “.sjiontaneous  correction,”  that 
is,  the  cervix  is  jinlled  into  the  vagina  by 
the  growing  uterus.  In  our  case  tlie  preg- 
nancy went  almost  to  term  with  the  |)ro- 
]a]).se  being  ])resent  throughout. 

C.\sE  Repokt 

L.  X.  (Unit  Xo.  .353tí),  a white  niultii)ai-a  (gi'a- 
viila  VI 11)  who  gave  In  r age  as  35  years,  was 
first  seen  l)y  one  of  us  (G.  A.)  in  the  prenatal 
elinie  of  the  District  Hospital,  August  5,  1941. 
Her  last  menstruation  was  sometime  in  December 
1940,  her  i)regnancy  being  due  in  Sej)teml)er,  1941. 

Her  last  pregnancies  had  Ijeen  comi)licated  by 
uterine  prolapse  liut  never  so  marked  as  with  this 
pregnancy.  E.xamination  revealed  that  her  preg- 
nancy was  7-714  months  old.  The  cervix  was 
protruding  from  the  vulva  for  about  8 cm.  and  it 


* From  the  Dep.-irtment  of  Obstetrics  and  (tynecolo- 
gy.  ra.iardo  Charity  District  Hospital. 


was  moderately  eroded.  There  was  a large  rec- 
tocele  associated  with  the  prolapse. 

The  patient  was  admitted  to  the  hospital  Au- 
gust 19,  1941.  At  this  time  the  prolapse  was 
about  the  same  as  when  first  seen  (Eig.  1)  and 
X-ray  examination  (Eig.  2)  showed  the  foetus  to 
be  nc.arly  transverse  with  the  breech  lower  than 
the  head.  She  was  kept  in  bed  most  of  the  time. 
While  she  was  in  bed  the  cervix  would  go  up  into 
the  vagina  and  she  would  ,bc  quite  comfortable. 
The  patient  had  a moderate  secomlary  anemia, 
the  hemoglobin  (Sahli)  being  58%. 

Labor  began  spontaneously  Septend)er  2 about 
3 P.  M.  At  this  time  the  foetal  heart  sounds  were 
audible  and  the  foetus  was  in  an  oblique  presen- 
tation with  the  head  lower  than  the  l)reech.  The 
first  stage  was  prolongued.  The  following  day 
Fcidember  3,  at  noon,  the  membranes  had  a])- 
parently  ruptured  but  examination  at  1 P.  M.  re- 
vealed the  membranes  intact  with  the  cervix  al- 
most completely  dilated.  Xo  foetal  heart  sounds 
were  heard  now.  The  meml)ranes  were  artificial- 
ly ruptured  at  1:50  P.  M.  and  one  of  the  arms 
prolapsed.  Lender  ether  anesthesia  version  and 
extraction  was  done.  The  baby  was  stillborn,  fe- 
male and  apt)arentlv  in  its  8V2  month  of  gestation. 
A gauze  packing  was  inserted  in  the  uterus. 

The  puerperium  was  moderately  febrile  for  14 
days  and  was  associated  with  a profuse  purulent 
lochia.  Sulphathiazole,  4 gins,  daily,  was  given 
for  ten  days.  She  was  discharged  17  days  post- 
partum. 
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FIGURE  II 


Summary  and  ('omment 


A ease  of  marked  jjrolapse  of  tlie  uterus 
ill  late  iiregiiauey  is  reported.  One  luuidred 
and  seventy  eases  liad  been  re])orted  pre- 
vicusly.  This  case  illustrates  some  of  the 
eomiilieations  and  difficulties  which  are 
often  eiiconiitered  with  this  condition; 
namely,  mal  presentation,  iirematnre  labor, 
ojierative  delivery,  fetal  death  and  mater- 
nal morbidity.  In  siiite  of  the  frequency  of 


eomiilieations  Ave  believe  that  the  majority 
of  these  cases  can  deliver  spontaneously  or 
with  the  aid  of  minor  operatiA’e  iirocednres. 

REFEREXCE 

Keel  tel,  Jr.  C.  : Ain.  J.  Obst.  and  Gynee.  42:121, 
1941. 
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HEMORRAGIAS  UTERINAS  DURANTE  EL  EMBARAZO,  PAR- 
TO Y PUERPERIO 

RAFAEL  A.  VILAR,  M.D  * 

Santurce,  P.  E. 


Entre  las  causas  de  muertes  maternas 
en  Puerto  Rico  para  el  año  económico  del 
1940  aparece  la  hemorragia  uterina  como 
responsable  por  109  muertes.  Durante  es- 
te período  se  reportaron  342  muertes  ma- 
ternas por  todas  las  causas.  Resulta  en- 
tonces que  el  31.87%  de  las  muertes  fue- 
ron debidas  a hemorragias.  Este  es  un 
promedio  bastante  elevado  y es  ello  lo  que 
ha  motivado  el  revisar  la  literatura  de  las 
causas  de  hemorragias  en  las  embarazadas. 

Para  facilitar  el  estudio  de  las  hemorra- 
gias las  hemos  clasificado  en  tres  grupos 
principales,  a saber ; 

Las  hemorragias  que  ocurren  durante  el 
embarazo ; las  que  ocurren  durante  el  par- 
to y las  que  ocurren  después  del  parto.  El 
siguiente  bosquejo  nos  puede  dar  una  idea 
más  clara  de  lo  que  estamos  hablando ; 

I — Hemorragias  durante  el  embarazo. 

- V — Primer  y segundo  tri’-  -’stre 

gestación. 

1 —  Flujo  menstrual 

2 —  Abortos 

3 —  Embarazo  extrauterino 

4 —  l\Iiseeláneas 

a)  Hipertensión, 

b)  úlceras 

c)  erosiones, 

d)  cáncer 

B — Ultimo  trimestre  de  gestación. 

1 —  Placenta  Previa 

2 —  Separación  prematura  (pre- 
coz) de  la  placenta 

3 —  Mola  Hidatiforme 


* Consultor  en  Obstetricia  del  Departamento  Insular 
de  Sanidad. 


4 —  Mola  de  Breus 

5 —  Venas  varicosas 
II — Hemorragias  durante  el  parto. 

1—  “Show”  — “Marca” 

2 —  Placenta  Previa 

3 —  Separación  prematura  (pre- 
coz) de  la  placenta 

4—  Desgarre  del  útero 

5 —  Desgarre  del  cuello  y vagina 
III — Hemorragias  después  del  parto. 

1 —  Atonía  uterina 

2 —  Retención  de  la  placenta 

3 —  Desgarres  del  conducto  útero- 
vaginal 

4 —  Inversión  del  útero 

5 —  Anormalidades  de  la  sangre 
o de  los  vasos  sanguíneos. 

i 

Pomo  hemos  visto  hay  algunas  complica- 
ciones (i’.ie  aparecen  en  más  de  un  grupo  y 
ello  es  porcpie  las  mismas  pueden  ocurrir 
de  en  diferentes  fases  del  embarazo,  parto  o 
puerperio. 

Pasaremos  ¡lues  a analizar  cada  una  de 
las  condiciones  responsables  por  las  he- 
morragias. 

En  algunos  casos  raros  la  mujer  conti- 
núa con  su  flujo  menstrual,  por  una  o más 
veces,  después  de  haber  quedado  embara- 
zada. La  causa  inmediata  de  esta  condi- 
ción no  está  clara  pero  es  posible  que  se 
deba  a que  el  feto  y sus  membranas  no  lle- 
nan por  completo  la  cavidad  uterina  de- 
jando libre  al  segmento  inferior  del  cual 
procede  la  sangre.  Según  avanza  el  emba- 
razo y el  feto  y sus  membranas  van  cre- 
ciendo éstos  ocupan  más  y más  de  la  ca- 
vidad uterina  y por  lo  tanto  esta  condición 
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tiende  a desaparecer.  Este  tipo  de  hemo- 
rragia, o más  bien  de  pérdida  de  sangre, 
no  requiere  tratamiento  alguno  pero  sí  es 
necesario  el  establecer  su  diagnóstico. 

El  aborto,  mal-parto  (miscarriage)  y 
parto  prematuro  son  términos  que  indican 
la  evacuación  prematura  del  contenido  del 
útero  gravídico.  Cualquiera  de  estas  tres 
ccndiciones  puede  ir  acompañada  por  una 
hemorragia  uterina.  Por  lo  tanto  han  sido 
clasificadas  como  causas  contributivas  a hi 
hemorragia.  El  factor  responsable  por  el 
aborto,  mal-i)arto  o parto  prematuro  tam- 
bién puede  ser  la  causa  directa  de  la  he- 
morragia. Sin  embargo  para  los  efectos  de 
nuestra  discusión  nos  limitaremos  al  abor- 
to ya  que  el  mal-parto  y el  parto  iirema- 
turo  pueden  ser  incluidos  en  la  discusión 
del  parto  normal  desde  el  punto  de  vista 
de  las  hemorragias. 

Cuando  una  evacuación  del  contenido  del 
útero  gravídico  ocurre  antes  del  tercer  mes 
del  embarazo  la  llamamos  aborto.  Si  la 
evacuación  ocurre  entre  el  tercer  mes  y 
hasta  el  período  en  que  el  feto  es  viable 
(6V2  meses)  la  llamamos  mal-pai-to. 

Los  abortos  se  clasifican  de  acuerdo  con 
ciertas  manifestaciones  de  éstos,  a saber ; 

1. — Amenaza  de  aborto  ■.  Esta  es  la  con- 
dición en  la  cual  hay  una  pequeña  pérdi- 
da de  sangre.  El  dolor  es  más  bien  leve 
y las  membranas  continúan  intactas  con  el 
cuello  de  la  matriz  sin  dilatar. 

Tratamiento : En  estos  casos  la  paeienle 
debe  guardar  cama  tan  pronto  se  le  pre- 
senten los  primeros  síntomas.  Una  bolsa 
de  hielo  sobre  el  abdomen  y sedativos  ta- 
les como  luminal  para  aliviar  el  estado  ner- 
vioso ayudan  en  mantener  a la  paciente 
tranquila  y quieta.  La  morfina  se  ha  usa- 
do extensamente  en  estos  casos  pero  hay 
cierta  evidencia  que  demuestra  que  esta 
droga  en  lugar  de  disminuir  las  contrac- 
ciones uterinas,  las  estimula.  El  proges- 
terone está  recomendado  por  varias  auto- 


ridades en  dosis  de  5 mg.  diarios  hasta  que 
el  dolor  y el  flujo  sanguinolento  desapa- 
rezcan ; luego  se  continúa  con  dosis  de  1 
mg.  diario  por  varios  días.  La  Vitamina 
E ha  sido  usada  pero  aún  sus  resultados 
no  han  sido  muy  satisfactorios.  El  uso  de 
laxantes  y enemas  está  contraindicado,  por 
lo  menos  durante  el  período  de  dolor  y flu- 
jo. El  examen  interno  es  un  procedimien- 
to que  además  de  no  ser  necesario  puede 
contribuir  a que  el  aborto  se  convierta  en 
inevitable ; pero  si  la  hemorragia  y los  do- 
lores aumentan  el  examen  interno  se  hace 
necesario  para  diferenciar  de  un  posible 
embarazo  extrauterino,  de  lesiones  cervica- 
les, y de  mola  hidaíiforme.  En  caso  de  du- 
da sobre  si  el  feto  está  vivo  o no,  se  debe 
hacer  una  prueba  por  el  método  de  Fried- 
man. Si  a pesar  del  tratamiento  la  hemo- 
¡•ragia  recurre,  lo  más  probable  es  que  el 
embrio  esté  muerto,  y se  afirma  más  aún 
este  diagnóstico  si  la  prueba  por  el  mé- 
todo de  Friedman  es  negativo,  en  cuyo 
caso  es  aconsejable  el  evacuar  el  vitero  lo 
más  pronto  posible. 

2. — Aborto  inevitable : Se  le  llama  así 
jíoríjue  no  hay  medio  alguno  de  evitarlo. 
En  estos  casos  la  pérdida  de  sangre  es  más 
abundante.  Los  dolores  son  fuertes  y muy 
parecidos  a los  del  parto,  las  membranas  se 
romi)en,  el  cuello  se  dilata  y el  contenido 
del  útero  es  expulsado.  En  muchos  de  es- 
tos casos  la  pérdida  de  sangre  es  lo  sufi- 
ciente para  clasificarla  como  una  hemo- 
rragia y la  causa  de  esta  hemorragia  se  en- 
cuentra casi  siempre  en  que  el  útero  no  se 
contrae  debidamente  después  de  la  expul- 
sión de  su  contenido. 

Tratamiento:  Es  importante  el  instruir 
a toda  mujer  embarazada,  que  empiece  a 
sangrar,  el  que  se  acueste  y que  guarde  to- 
do lo  que  evacúe  por  su  vagina  para  que  el 
médico  tenga  la  oportunidad  de  examinar- 
lo. Frecuentemente  el  embrio  o partes  de 
éste  son  evacuados  y si  son  vistos  por  el 
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médico,  esto  le  ayudará  para  decidir  la 
clase  de  tratamiento  a seguir.  Si  la  he- 
morragia es  profusa  y el  estado  de  la  pa- 
ciente empeora,  la  evacuación  inmediata 
del  útero  se  hace  imperativa.  El  método 
qne  se  seleccione  para  llevar  a cabo  la  eva- 
cuación depende  del  período  del  embarazo 
y especialmente  de  la  condición  en  que  se 
encuentre  el  cuello  de  la  matriz.  Cualquier 
método  que  sea  seleccionado  debe  de  hacer- 
.se  bajo  la  mayor  asepsia  y con  mucho  cui- 
dado, recordando  que  el  útero  está  blando 
y puede  ser  lesionado  fácilmente.  Se  reco- 
mienda el  uso  del  extracto  de  pituitaria, 
directamente  en  el  útero  o por  inyección 
intramuscular,  antes  de  hacer  la  evacuación 
del  útero.  Si  la  hemorragia  no  es  profusa 
y la  condición  física  de  la  paciente  lo  ga- 
rantiza, es  preferible  el  esperar,  pues  pue- 
de ser  que  la  paciente  expidse  espontánea- 
mente todo  el  contenido  del  útero  y que 
éste  se  contraiga  debidamente  después  de 
usarse  ergotrato  y extracto  de  pituitaria. 

3.  — Aborto  completo  •.  Se  llama  así  cuan- 
do la  evacuación  del  contenido  del  útero 
ha  sido  comi)leta.  La  tendencia  es  qne  si 
el  aborto  ocurre  temprano  en  el  embarazo, 
o sea  antes  de  la  terecra  o cuarta  semana, 
el  útero  se  vacía  por  completo. 

Tratamiento : En  estos  casos  lo  único  ne- 
cesario es  el  uso  del  ergotrato  y el  extrac- 
to de  pituitaria  para  asegurar  la  debida 
contracción  del  útero  después  de  su  eva- 
cuación. 

4.  — Aborto  incompleto : Como  su  nombre 
lo  implica,  en  estos  casos  no  todo  el  con- 
tenido del  útero  es  expulsado.  La  tenden- 
cia a retener  partes  de  la  placenta  y sus 
membranas  aumenta  después  de  la  cuarta 
semana  del  embarazo.  El  peligro  de  he- 
morragia aquí  es  mayor,  ya  que  cualquier 
pedazo  de  placenta  o de  sus  membranas 
que  sea  retenido  puede  obstaculizar  la  con- 
tracción completa  del  útero  ocasionando 
así  pérdida  de  sangre. 


Tratamiento : El  tratamiento  en  estos  ca- 
sos consiste  en  conseguir  por  algún  medio 
la  evacuación  completa  del  útero.  Si  la  he- 
morragia es  leve  y la  condición  física  de 
la  i)aciente  es  bnena,  el  i;so  de  quinina  en 
pequeñas  y frecuentes  dosis  o el  del  ex- 
tracto de  pituitaria  puede  efectuar  la  ex- 
pulsión de  las  partes  retenidas.  Por  lo  con- 
trary si  la  hemorragia  es  profusa  y el  esta- 
do físico  de  la  paciente  va  empeorando  se 
hace  necesario  el  evacuar  el  útero  lo  más 
pronto  posible  después  de  haber  tratado  el 
estado  de  colapso  de  la  paciente. 

5. — Aborto  habitual:  El  peligro  de  he- 
morragia en  estos  casos  es  el  mismo  que 
para  los  que  ya  hemos  discutido.  En  estos 
casos  la  embarazada  aborta  todos  sus  em- 
barazos más  o menos  durante  el  mismo  pe- 
ríodo y casi  siempre  durante  la  fase  de  más 
irritabilidad  del  útero,  o sea  durante  el 
tiempo  en  que  la  mujer  hubiese  menstrua- 
do  normalmente  de  no  haber  estado  em- 
barazada. 

Tratamiento  : Hay  evidencia  reciente  que 
indica  que  la  causa  del  aborto  habitual  v 
de  muflios  natimuertos  se  encuentra  en  una 
alteracióii  del  metabolismo  de  la  embara- 
zada debido  a una  deficiencia  en  Vitamina 
E.  De  acuerdo  con  Shute  un  gran  porcen- 
taje de  las  mujeres  que  abortan  tienen  un 
exceso  de  una  substancia  estrogénica  en  la 
sangre,  la  cual  es  resistente  a los  enzimas 
proteolíticos.  Cuando  las  pacientes  ingie- 
ren una  cantidad  adecuada  de  Vitamina  E, 
esta  resistencia  a la  proteólisis  desaparece. 
Al  mismo  tiempo  tan  pronto  la  cantidad 
adecnada  de  Vitamina  E llega  y se  mantie- 
ne al  nivel  necesario,  las  señas  y síntomas 
de  aborto  desaparecen  y reaparecen  tan 
pronto  se  descontinúa  el  uso  de  la  Vitamina 
E,  pues  entonces  la  substancia  estrogénica 
aparece  de  nuevo  en  la  sangre. 

G. — Aborto  frustrado : En  estos  casos  el 
feto  muere  en  el  útero  pero  en  lugar  de  ser 
expulsado  es  retenido  indefinidamente  en 
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el  útero  sin  ocasionar  síntomas ; o por  el 
centrarlo  cansando  síntomas  que  pueden 
ser  de  leves  a muy  graves.  Si  el  feto  es  re- 
tenido después  de  su  muerte  este  pasa  por 
varios  cambios  degenerativos  y puede  ser 
petrificado  en  el  útero.  Si  hay  síntomas, 
éstos  dependen  de  la  absorción  o infección 
que  pueda  resultar  después  de  la  muerte  del 
feto.  Como  hemos  visto,  en  estos  casos  no 
ocurre  hemorragia  alguna;  sin  embargo,  los 
hemos  mencionado  para  tener  una  clasifi- 
cación completa  de  los  abortos. 

7.  — Ahorio  criminal-.  Cuando  se  hace  un 
aborto  sin  haber  ninguna  razón  legal  o le- 
gítima lo  consideramos  un  aborto  criminal. 
En  estos  casos  la  hemorragia  puede  ser  cau- 
sada directamente  por  el  método  u-sado  pa- 
ra llevar  a cabo  el  aborto. 

8.  — Ahorio  terapéutico : Es  este  el  aborto 
hecho  dentro  de  la  ley,  y cuando  existen 
ccndiciones  patológicas  que,  de  permitirse 
la  conti)iuación  del  embarazo,  pondrían  en 
peligro  la  vida  de  la  embarazada.  Las  he- 
morragias en  estos  casos  tienen  las  mismas 
causas  que  los  casos  discutidos  anteriormen- 
te. 

Embarazo  extrauterino : La  hemorragia 
en  estos  casos  puede  ser  interna  solamente 
o puede  ser  una  combinación  de  interna  y 
externa.  La  hemorragia  es  causada  por  la 
rotui’a  de  la  cápsula  tubárica  o de  otro  ór- 
gano en  el  cual  ha  ocurrido  la  fecundación 
e implantación  del  óvulo.  En  todos  los  ca- 
sos de  embarazos  extrauterinos  la  mujer 
demuestra,  hasta  cierto  grado,  los  síntomas 
tempranos  del  embarazo  y por  regla  gene- 
ral ella  se  considera  normalmente  embara- 
zada. El  útero  crece  un  poco,  la  irritabili- 
dad de  la  vejiga  y los  síntomas  de  los  senos 
aparecen  y puede  C[ue  la  paciente  se  queje 
de  náuseas  y vómitos.  La  menstruación 
puede  desaparecer  por  completo,  pero  por 
lo  regular  hay  un  finjo  sanguinolento  du- 
rante cada  período  mensual  y que  procede 
de  la  mucosa  del  útero  la  cual  está  en  es- 


tado de  congestión.  Este  es  uno  de  los  pun- 
tos más  importantes  para  el  diagnóstico  de 
embarazo  eetópico.  Según  avanza  el  emba- 
razo hay  dolor  de  carácter  agudo  en  el  lado 
donde  ha  ocurrido  la  implantación  y e.ste 
dolor  se  extiende  muchas  veces  a la  pierna 
del  mismo  lado.  El  dolor  es  ocasionado 
por  la  tirantez  de  los  tejidos  que  cubren 
al  embrio.  Al  romperse  la  cápsula  que  en- 
cierra al  embrio  inmediatamente  aparece 
un  dolor  intenso  y localizado  a un  lado  n 
otro  y todos  los  síntomas  de  hemorragia  in- 
terna, y muchas  veces  externa,  acompañan 
a este  dolor.  Estos  síntomas  junto  al  his- 
torial arriba  descrito  pueden  facilitar  el 
diagnóstico  de  embarazo  extrauterino. 

Tratamiento:  Habiéndose  hecho  el  diag- 
nóstico y después  de  tratar  el  colapso  de 
la  paciente,  la  intervención  quirúrgica  es 
necesaria  y es  el  único  método  de  tratar  el 
einbarazo  extrauterino. 

Una  presión  arterial  alta,  erosiones  y iil- 
ccras  cervicales  o cáncer  del  cuello  de  la 
matriz  pueden  causar,  ocasionalmente,  du- 
rante el  embarazo  pequeñas  pérdidas  de 
sangre  que  hagan  que  la  mujer  embarazada 
solicite  los  servicios  del  médico.  La  única 
manera  de  diagnosticar  estas  condiciones  es 
a través  del  examen  vaginal  con  el  espécu- 
lo. 

Placenta  Previa : La  causa  más  común  y 
peligrosa  de  la  hemorragia  uterina  antes 
del  parto  es  la  placenta  previa.  Cuando 
la  placenta  está  adherida  al  segmento  infe- 
rior del  iitero  y especialmente  a aquella 
parte  del  segmento  que  se  dilata  a princi- 
pios del  parto,  entonces  se  le  llama  placen- 
ta previa.  Hay  dos  (2)  tipos  principales 
de  placenta  previa ; parcial,  y la  placenta 
previa  completa.  Se  supone  que  en  donde 
existen  condiciones  locales  que  causen  una 
implantación  baja  del  óvulo  se  puede  desa- 
rrollar esta  condición.  Las  causas  locales 
son  las  siguientes:  endometritis,  relajación 
de  la  musculatura  del  útero,  multiparidad 
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y frecuentes  embarazos.  Desafortunada- 
mente esta  condición  no  puede  ser  diagnos- 
ticada hasta  que  no  aparezca  la  hemorra- 
gia a menos  que  se  les  hiciese  a todas  las 
embarazadas  un  estudio  radiológico  para 
determinar  la  implantación  de  la  placenta. 
El  derrame  no  empieza  hasta  después  del 
sé]:)timo  mes.  Puede  empezar  solamente 
con  manchas  de  sangre  y luego  según  pasa 
el  tiempo  y hay  más  dilatación  del  segmen- 
to inferior  la  cantidad  de  sangre  aumenta 
hasta  convertirse  en  i;na  hemorragia  fran- 
ca. La  pérdida  de  sangre  es  sin  dolor  y 
como  hemos  dicho  se  debe  a que  hay  una 
dilatación  del  os  interno  que  ocasiona  el 
desprendimiento  de  la  placenta  dejando  así 
al  descubierto  cavernas  venosas  de  las  cua- 
les procede  la  sangre.  Cualquier  pérdida 
de  sangre  después  del  séptimo  mes  del  em- 
barazo y sin  dolor  debe  ser  considerada  co- 
mo debido  a una  placenta  previa  hasta  que 
lo  contrario  haya  sido  diagnosticado. 

Tratamiento : El  tratamiento  inmediato 
va  enfocado  para  aliviar  el  colapso  de  la 
paciente  y consiste  en  el  uso  de  sedativos, 
líquidos,  cama  con  los  pies  elevados,  bol- 
sas o botellas  de  agua  caliente  y frisas.  El 
examen  vaginal  para  confirmar  el  diagnós- 
tico no  está  justificado  y no  es  necesario, 
antes  de  haber  hecho  los  preparativos  pa- 
ra terminar  el  parto.  También  debemos  re- 
cordar que  el  empaque  de  la  vagina  con 
gasa  u otro  material  para  controlar  la  he- 
morragia no  es  factible,  pues  no  la  controla 
y sí  la  oculta,  y más  aún,  puede  causar  un 
desprendimiento  mayor  de  la  placenta  y 
así  aumentar  la  i^érclida  de  sangre.  Ade- 
más esto  también  puede  causar  una  infec- 
ción. Si  la  paciente  reacciona  satisfacto- 
riamente al  tratamiento  para  el  colapso  es 
mejor  trasladarla  inmediatamente,  acostada 
y por  ambulancia,  a un  hospital. 

En  un  hospital  donde  se  han  hecho  to- 
dos los  preparativos  para  atender  estos  ca- 
sos el  diagnóstico  puede  ser  confii’mado  por 


medios  de  radiografías  de  los  tejidos  blan- 
dos que  determinarán  la  implantación  de 
la  placenta  y por  medio  del  examen  pélvico 
el  cual  no  debe  hacerse  sin  antes  tenerlo  to- 
do preparado  para  intervenir  quirúrgica- 
mente si  así  se  hiciese  necesario. . 

Si  el  examen  radiográfico  y el  examen 
]X'lvico  confirman  el  diagnóstico  de  i)lacen- 
ta  previa,  el  embarazo  debe  terminar  lo 
más  jironto  posible.  AVilliams  dice  : “Xo  hay 
un  método  individual  para  terminar  el  em- 
barazo que  pueda  aplicarse  a todos  los  ca- 
sos y el  tocólogo  que  ])ueda.  diferenciar  en- 
tre sus  casos  de  placenta  previa  obtendrá 
los  mejores  resiiltados.  ” 

En  el  hogar  donde  las  facilidades  para 
transfusión  y métodos  operatorios  para 
terminar  el  embarazo,  no  pueden  ser  bue- 
nas, la  versión  bipolar  podáliea  de  Braxton 
Ilicks  ofrece  los  mejores  resultados  para  la 
inujer.  La  mortalidad  fetal  es  muy  alta 
con  este  procedimiento  y la  mortalidad  ma- 
terna en  aqiiellos  casos  que  son  atendidos 
en  sus  hogares  es  mucho  más  alta  que  en 
los  que  son  atendidos  en  hospitales. 

Las  probabilidades  de  vida  para  la  ma- 
dre y el  niño  son  mejores  en  aquellos  casos 
que  son  atendidos  en  hospitales  equipados 
adecuadamente.  Como  habíamos  dicho  an- 
tes, repetimos,  que  la  paciente  que  va  a 
ser  atendida  en  un  hospital  no  debe  de  ser 
examinada  vaginalmente  antes  de  ingresar 
en  dicho  hospital  y también  repetimos,  que 
no  debe  ser  empacada  vaginalmeute  por- 
que el  riesgo  de  aumentar  la  pérdida  de 
sangre  y de  causar  una  infección  es  mayor. 

Al  ingresar  en  el  hospital  se  le  debe  de 
hacer  a la  paciente  una  cuidadosa  deter- 
minación de  su  estado  físico  general,  en 
vista  de  su  reciente  hemorragia  o serie  de 
hemorragias.  La  presión  arterial  debe  ser 
determinada,  y un  coiitaje  de  los  glóbulos 
rojos  debe  tenerse  a la  mano.  Los  donantes 
de  sangre  deben  clasificarse  y sus  sangres 
comparadas  con  la  de  la  paciente  para  de- 
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terminar  su  compatibilidad.  Tan  pronto 
se  lia  enconti’ado  la  sangre  qne  es  compati- 
ble con  la  de  la  paciente,  y si  su  estado  fí- 
sico así  lo  exige,  se  le  dani  a esta  una  trans- 
fusión profiláctica  antes  de  proceder  a ter- 
minar el  embarazo. 

Irving  lia  desarrollado  un  plan  de  ac- 
ción, efectivo  y sistemático  para  clasificar, 
de  acuerdo  con  el  tratamiento  que  deben 
recibir,  las  pacientes  con  placenta  previa. 
Todos  los  casos  no  infectados  son  dividi- 
dos en  dos  grupos.  El  primero  abarca  to- 
dos en  las  cuales  las  probabilidades  de  vi- 
da del  niño  son  buenas.  El  segundo  inclu- 
ye aquellos  casos  en  que  el  niño  está  muer- 
to, o su  probable  peso  es  de  menos  de  4 li- 
bras o demuestra  radiográficamente  marea- 
das anormalidades.  A los  del  primer  gru- 
po se  les  termina  el  embarazo  por  medio 
de  una  operación  cesárea.  En  los  del  se- 
gundo grupo,  se  ignora  el  feto  por  com- 
pleto. Si  el  cuello  de  la  matriz  tiene  una 
dilatación  del  grueso  de  dos  dedos  o más, 
se  hace  una  versión  Braxton  Ilicks.  Si  no 
hay  dilatación  del  cuello  (lo  cual  es  muy 
raro  en  estos  casos)  se  procede  a rompei* 
las  fuentes,  después  de  dilatar  un  poco  el 
cuello,  o se  perfora  la  placenta  para  colo- 
car una  bolsa  Voorhees.  La  bolsa  controla 
la  hemorragia  y al  mismo  tiempo  causa 
una  dilatación  del  cuello.  Tan  pronto  la 
bolsa  se  expulsa,  se  procede  a hacer  una 
versión  Braxton  Ilicks ; o si  el  parto  va 
])icgresando  normalmente  y la  cabeza  ha 
descendido  y está  sirviendo  para  controlar 
la  pérdida  de  sangre,  se  le  puede  permitir 
a la  mujer  un  parto  espontáneo. 

ÍMuehas  veces  el  uso  de  la  bolsa  puede 
causar  un  desplazamiento  de  la  cabeza  fe- 
tal con  virtiendo  la  presentación  de  esta  en 
una  de  ceja,  cara,  u otra  presentación  anor- 
mal. Esto,  desde  luego  demanda  qne  el 
feto  sea  extraído  por  medio  de  una  versión 
])odálica.  Sin  embargo  esta  complicación 
no  puede  tenerse  en  cuenta  cuando  el  uso 


de  la  bolsa  es  necesario  y esté  justificado. 
Algunas  autoridades  prefieren  el  fórceps 
de  Willett,  el  cual  se  aplica  directamente  : 1 
cuero  cabelludo  del  feto,  haciendo  tracción 
al  ponérsele  pesas  en  su  extremo  exterior. 
Esta  tracción  evita  el  que  la  cabeza  cam- 
bie su  presentación  y al  mismo  tiempo  con- 
trola la  hemorragia  por  medio  de  la  pre- 
sión que  aplica  a la  placenta.  Sin  embar- 
go tiene  la  objeción  de  que  en  los  niños  que 
nacen  vivos  puede  causar  gangrena  del  cue- 
ro cabelludo. 

En  los  casos  infectados,  los  cuales  son  de- 
terminados por  la  fiebre,  por  el  flujo  féti- 
do y por  haber  encontrado  en  la  vagina 
algodón  u otras  substancias  no  estériles,  se 
les  termina  el  embarazo  por  medio  de  una 
oi^eración  cesárea  seguida  por  una  histerec- 
tomía  con  drenaje.  La  condición  física  d“l 
feto  no  es  considerada  en  estos  casos. 

Desprendimiento  precoz  de  la  placenta 
normalmente  inserta Esto  es,  el  despren- 
dimiento total  o parcial,  antes  del  parto, 
de  la  placenta.  Ocurre  por  lo  general  du- 
rante ios  últimos  meses  del  embarazo  o a 
])rincipios  del  parto.  La  hemorragia  pue- 
de ser  aparente,  oculta,  o de  ambos  tipos. 
Si  la  placenta  se  desprende  en  su  margen 
la  sangre  saldrá  hacia  afuera  pero  si  el  des- 
prendimiento es  de  la  parte  central,  mucha 
sangre  puede  perderse  antes  de  que  salga 
hacia  afuera.  La  toxemia  nefrítica,  el 
trauma  y un  cordón  umbilical  corto,  son 
las  tres  causas  principales  del  desprendi- 
miento precoz  de  la  placenta.  La  hemorra- 
gia va  siempre  acompañada  de  dolor  el  cual 
es  producido  por  la  acumulación  de  san- 
gre detrás  de  la  placenta  destendiendo  así 
los  tejidos  de  ésta  y del  látero.  El  útero  se 
agranda  debido  a la  acumulación  de  sangre 
y se  i)one  111113’  sensible  j duro.  Además  de 
estos  síntomas  tenemos  los  síntomas  comu- 
nes de  hemorragia  oculta. 

Tratamiento : Aquí  igual  que  en  los  ca- 
sos de  placenta  previa  el  tratamiento  inme- 
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diato  va  dirigido  a mejorar  el  colapso  de 
la  paciente,  el  cual  es  causado  tanto  por  el 
dolor  agudo  como  por  la  hemorragia.  Si 
es  posible,  grandes  cantidades  de  líquidos 
deben  darse  por  la  vía  oral  basta  tanto  se 
puedan  inyectar  soluciones  glucosadas  y sa- 
linas. Lo  ideal  en  estos  casos  es  trasladar- 
los a un  hospital  lo  más  pronto  posible  pues 
l)or  lo  general,  en  muchos  casos  hay  necesi- 
dad de  operar.  Las  transfusiones  de  san- 
gre son  muy  importantes  en  el  tratamiento 
de  estas  pacientes  y se  debe  hacer  todo  lo 
posible  por  conseguir  sangre  para  ellas.  Si 
la  pérdida  de  sangre  ha  sido  moderada  y 
el  estado  físico  de  la  paciente  es  satisfacto- 
rio, la  transfusión  puede  ser  aplazada  basta 
que  se  necesite  urgentemente ; pero  si  la 
])aciente  tiene  síntomas  de  hemorragia 
aguda  debe  de  recibir  inmediatamente  una 
transfusión  de  sangre  de  500  a 750  ce.  o 
más  si  es  posible. 

Un  desprendimiento  parcial  con  sínto- 
mas leves  puede  tratarse  conservativamen- 
te. En  estos  casos  el  útero  no  está  disten- 
dido, ni  hay  infiltración  de  sangre  entre  las 
Abras  de  la  capa  muscular,  de  manera  que 
este  órgano  es  estimulado  por  el  accidente 
y emi)ieza  sus  contracciones  rítmicas  que 
luego  resultan  en  la  dilatación  del  cuello 
y progresan  hasta  terminar  con  un  parto 
espontáneo.  Esto  es  afortunado,  pues  la 
dilatación  del  cuello  permitirá  la  rotur.a 
artificial  de  las  membranas  causando  así 
el  drenaje  del  líquido  amniótico.  Al  va- 
ciar las  membranas  de  su  líquido  el  útero 
disminuye  en  tamaño  y esto  le  permite  el 
que  se  contraiga  con  más  fuerzas  aceleran- 
do el  parto. 

En  los  casos  severos  hay  un  aumento  pro- 
gresivo en  el  tamaño  del  útero.  Este  órga- 
no pierde  su  habilidad  para  contraerse  y 
se  pone  tenso  y doloroso.  El  dolor  es  muy 
agudo  y todos  los  síntomas  aumentan  indi- 
cando así  que  la  condición  va  empeorando. 
La  hemorragia  y el  colapso  de  estas  pa- 


cientes es  grave  y es  necesario  combatirlos 
con  transfusiones  de  sangre  y terminar  p1 
embarazo  lo  más  pronto  posible.  La  ma- 
nera más  rápida  de  terminar  el  embarazo 
es  una  operación  cesárea;  y estas  se  ha- 
cen aunque  hayan  dolores  de  parto  y el 
cuello  tenga  alguna  dilatación.  Si  aplaza- 
mos estos  casos  el  peligro  aumenta  con  ca- 
da minuto  (pie  se  espera.  ÍMuchas  veces  la 
l)ared  muscular  del  útero  está  tan  infil- 
trada por  la  sangre,  (jue  este  órgano  ])ier- 
(le  por  completo  su  tonicidad  y se  hace  im- 
perativo el  removerlo,  i)ues  de  lo  contrario 
no  habría  manera  de  controlar  la  hemorra- 
gia. En  los  momentos  en  que  se  abre  el 
vientre  para  hacer  la  operación  cesárea,  la 
paciente  debe  recibir  inyecciones  de  ergo- 
trato  y extracto  de  pituitaria.  Estas  dro- 
gas ayudarán  al  útero  a contraerse  después 
de  haber  sido  evacuado.  Si  a pesar  de  ha- 
ber inyectado  estas  drogas  el  iitero  no  se 
contrae  y continúa  sangrando  su  remoción 
se  hace  imperativa  para  salvarle  la  vida  a 
la  madre. 

Mola  hidaiiforme : Esto  es,  una  degene- 
ración cística  del  corion.  Tiene  una  apa- 
riencia de  un  ramo  de  uvas.  La  causa  de 
esta  condición  aún  no  ha  sido  determinada 
l)ero  se  supone  que  depende  de  ciertos  cam- 
bios del  endometrio.  Es  rara  y puede  ser 
maligna.  En  estos  casos  el  útero  se  agran- 
da rápidamente  y hay  hemorragia  franca. 
Si  examinamos  la  sangre  encontraremos  las 
partes  císticas  que  hacen  el  diagnóstico  de 
esta  condición  positivo. 

Tratamiento : El  tratamiento  de  estos  ea- 
sos  es  similar  al  usado  en  los  casos  de  des- 
prendimiento prematuro  de  la  placenta.  En 
los  casos  en  los  cuales  la  hemorragia  es  leve 
y los  síntomas  no  son  alarmantes,  es  conve- 
niente ser  conservativos.  Para  asegurar- 
nos de  que  la  paciente  ha  expulsado  toda 
la  mola  se  debe  de  hacer  una  prueba  por  el 
método  de  Friedman.  Si  el  resultado  es 
negativo  podemos  más  o menos  asegurar 
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que  todo  el  contenido  del  útero  fué  evacua- 
do; pero  si  el  resultado  es  positivo  debe 
procederse  a hacer  una  dilatación  y raspa- 
do de  la  matriz. 

Mola  de  Breas:  Esta  condición  no  está 
asociada  con  cambios  malignos.  Presenta 
un  cuadro  clínico  parecido  al  del  aborto 
frustrado  y en  muchos  casos  hay  un  histo- 
rial de  péi’dida  de  sangi-e.  Parece  que  la 
causa  de  esta  condición  está  en  el  hecho 
de  que  hubo  un  atentado  temprano  para 
formar  los  A’asos  sanguíneos  que  conectan 
al  embrio  con  la  placenta,  y que  el  pro- 
ceso fué  paralizado  causando  asi  la  muerte 
del  feto.  Hay  una  desproporción  marcada 
entre  el  tamaño  del  feto  y el  término  del 
embarazo.  Aunque  hay  un  historial  de  un 
embarazo  a término  el  feto  corresponde  en 
tamaño  a uno  de  cuatro  (4)  o seis  (6)  se- 
manas. El  diagnóstico  raras  veces  se  hace 
antes  de  ocurrir  la  hemorragia. 

Tratamiento : El  tratamiento  es  idénti- 
co al  de  hemorragia  post  partum. 

Botara  de  venas  varicosas:  Ocasional- 
mente puede  ocurrir  la  rotui’a  de  una  vena 
varicosa  del  conducto  úterovagiual  cau- 
sando la  pérdida  de  sangre  durante  el  pe- 
ríodo ¡irenatal  o del  parto.  El  diagnóstico 
de  esta  hemorragia  hay  que  hacerlo  a tra- 
vés del  examen  vaginal  con  espéculo. 

A veces  una  alarma  falsa  de  hemorragia 
puede  existir  al  ocurrir  la  dilatación  pri- 
maria del  cuello  de  la  matriz.  Poco  tiempo 
después  de  ocurrir  esto  aparecerán  los  do- 
lores de  parto  y por  regla  general  la  pér- 
dida de  sangre  en  estos  casos  es  pequeña; 
más  sin  embargo,  si  la  pérdida  de  sangre 
fuese  fuera  de  ])roporción  a lo  normal,  se 
debe  recurrir  al  examen  pélvico  estéril  con 
espéculo. 

Desgarre  íitcrino:  En  la  ma3’oría  de  los 
casos  el  desgarre  del  útero  ocurre  durante 
el  parto  pero  ocasionalmente  puede  ocurrir 
durante  el  embarazo. 

Es  raro  que  un  útero  normal  se  desgarre 


durante  el  embarazo.  Pero  si  este  acciden- 
te ocurre,  es  casi  siempre  din-ante  los  últi- 
mos meses.  El  desgarre  es  espontáneo  o 
traumático.  El  espontáneo  ocurre  más 
frecuentemente  en  mujeres  que  han  sufrido 
anteriormente  operaciones  cesáreas.  Las 
condiciones  que  pueden  ser  responsables 
])or  el  desgarre  del  útero  durante  el  em- 
barazo son  las  siguientes : 

Lesiones  de  la  pared  uterina,  tales  como 
las  que  pueden  resultar  de  un  previo  des- 
garre que  fué  suturado,  de  operaciones  gi- 
necológicas mal  efectuadas,  de  curetajes 
frecuentes,  de  la  extracción  manual  de  la 
]'.la!-enta  por  personas  no  expertas,  debido 
a hijioplasia  del  útero,  a placenta  previa  y 
a embarazo  entre  los  tejidos  de  la  pared 
uterina.  Earas  veces  el  óvulo  en  su  desa- 
rrollo es  responsable  por  el  desgarre  del 
útero  como  puede  suceder  en  los  casos  de 
mola  hidatidiforme  y placenta  “acreta.” 

Un  grupo  de  causas  comunes  de  desga- 
rre del  útero  incluye  a todos  los  factores 
que  obstaculizan  el  nacimiento  del  niño; 
éstos  son ; Pelvis  estrecha,  presentaciones 
auoi-males,  deformidades  del  feto,  tumores 
.V  un  abdomen  penduloso.  Otra  causa  dis- 
tintiva del  desgarre  del  útero  es  el  uso  in- 
dis(u-iminatorio  del  extracto  de  pituitaria 
durante  la  iirimera  y segunda  fase  del  par- 
to. Se  han  reportado  desgarres  hasta  des- 
pués de  solamente  haber  usado  una  gota 
de  extracto  de  pituitaria.  Desgarres  trau- 
máticos pueden  ocurrir  temprano  o tarde 
en  el  embarazo  y durante  el  parto.  Duran- 
te el  embarazo  los  desgarres  traumáticos 
casi  siemiire  ocurren  como  resultado  de 
atentados  a producir  un  aborto  con  algún 
imstrumento.  En  el  embarazo  avanzado  el 
desgarre  traumático  es  raro  pero  en  algu- 
nos casos  puede  ser  producido  por  un  gol- 
pe violento  3’  directo  al  abdomen  tal  como 
una  coz  de  caballo,  una  herida  de  bala  o 
])or  un  instrumento  cortante. 

Durante  el  parto  la  inserción  incorrecta 
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y forzada  de  fórceps  puede  causar  un  des- 
barre del  útero  y asimismo  al  tratar  de 
hacer  una  versión  la  mano  puede  desgarrar 
el  útero  especialmente  en  casos  de  placen- 
ta previa.  Cualquier  uso  innecesario  y for- 
zado de  instrumentos  durante  el  parto  pue- 
de ser  la  causa  de  un  desgarre. 

Cuando  el  útero  se  desgarra,  durante  el 
embarazo,  el  sitio  de  rotura  es  en  el  fondo 
uterino,  mientras  que  cuando  este  acciden- 
te ocurre  durante  el  parto  el  sitio  de  rotu- 
ra es  por  lo  general  en  el  segmento  inferior 
del  útero.  En  los  casos  de  desgarre  en  mu- 
jeres que  han  tenido  una  operación  cesá- 
rea previamente,  el  sitio  de  rotura  es  el 
de  la  cicatriz  o cerca  de  ésta.  La  hemorra- 
gia causada  por  un  desgarre  uterino  es 
siempre  oculta  aunque  en  algunas  ocasiones 
puede  que  una  pequeña  cantidad  de  sangre 
aparezca  a través  de  la  vagina.  Los  sín- 
tomas en  estos  casos  son  los  de  hemorragia 
oculta  y hay  que  diferenciarla  de  otras 
condiciones. 

Tratamiento : En  la  mayoría  de  estos  ca- 
sos el  accidente  puede  ser  evitado,  por  lo 
tanto  el  tratamiento  principal  es  el  preven- 
tivo. Toda  mujer  a la  cual  se  le  ha  hecho 
una  operación  cesárea  o cualquier  otra  ope- 
ración ginecológica  debe  ser  observada  cui- 
dadosamente durante  las  últimas  semanas 
del  embarazo.  Débese  tener  en  mente  la 
posibilidad  de  un  desgarre  y por  lo  tanto 
el  método  y todos  los  preparativos  para  ter- 
minar el  embarazo  deben  haber  sido  selec- 
cionados con  anticipación.  La  paciente 
debe  aconsejarse  para  que  evite  toda  cla- 
se de  ejercicios  o fuerzas  durante  las  últi- 
mas semanas  y para  que  reporte  inmediata- 
mente cualquier  sensación  de  dolor  o de 
desgarramiento  en  la  región  uterina.  El 
princi^  de  un  desgarre  puede,  en  algu- 
nos ea* , ser  diagnosticado  de  esta  manera. 

Si  uno  se  decide  a terminar  el  embarazo 
con  una  operación  cesárea,  debe  determi- 
nar correctamente  la  fecha  probable  del 


parto  y luego  operar  de  diez  (10)  a cator- 
ce (14)  días  antes  de  esa  fecha.  Si  la 
decisión  es  el  permitir  a la  paciente  un  par- 
to espontáneo,  es  aconsejable  el  evitarle  el 
esfuerzo  expulsivo,  terminando  el  parto 
I)or  medio  de  fórceps  tan  pronto  el  cuello 
esté  completamente  dilatado. 

Obstrucciones  desapercibidas  en  el  can.al 
parturiento  pueden  prolongar  el  parto  y 
causar  que  el  segmento  inferior  uterino  se 
ponga  peligrosamente  fino.  Si  el  parto  se 
jirolonga  sin  razón  ; y las  contracciones  ute- 
rinas son  tetánicas  y hay  dolor  uterino  es- 
pecialmente sobre  la  sínfisis;  o si  hay  una 
presentación  anormal,  o una  desproporción 
céfalo-pélvica  con  el  arresto  de  la  parte  que 
presenta,  y ai)arece  la  banda  de  contrac- 
ción de  Bandl  la  cual  va  elevándose  según 
se  contrae  el  útero,  el  desgarre  uterino  es 
inminente.  Con  e.sta  situación  el  iónico 
método  para  terminar  el  embarazo  que 
ofrece  los  mejores  resultados  para  la  madre 
y el  niño  es  la  operación  cesárea. 

IManipulaciones  intrauterinas  están  con- 
traindicadas, especialmente  si  el  niño  está 
en  una  posición  transversa.  Una  versión 
en  estos  casos  o por  cualquier  otra  razón 
puede  causar  el  desgarre  del  útero.  La 
morfina  es  de  ayuda  pero  no  es  suficiente. 
Una  dosis  grande  de  paraldehido,  25  ec  en 
25  ce  de  aceite  de  olivo  por  la  vía  rectal, 
es  bastante  eficaz  por  su  reacción  inmedia- 
ta. También  sirve  como  anestesia  prelimi- 
nar para  el  uso  del  éter  por  inhalación  pa- 
ra la  anestesia  general ; bajo  la  cual  se  ha- 
rá la  operación  cesárea  para  terminar  ol 
embarazo. 

El  tratamiento  ideal  después  que  ya  ha 
ocurrido  el  desgarre  es  la  laparotomía,  para 
así  poder  reparar  el  desgarre  o amputar  el 
útero  si  así  se  hace  necesario.  La  trans- 
fusión de  sangre  debe  darse  al  mismo  tiem- 
po en  que  se  hace  la  operación.  No  es  ló- 
gico darle  sangre  a la  paciente  antes  de  la 
operación  porque  además  de  no  tener  valor. 
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es  perjudicial  pues  puede  aumentar  la  he- 
morragia interna.  Después  de  haber  elimi- 
nado el  sitio  de  la  hemorragia,  la  transfu- 
sión es  eficaz  y cpiizás  el  medio  de  salvarle 
la  vida  a la  paciente.  Es  afortunado,  en 
muchos  de  estos  casos,  que  después  de  ocu- 
rrir el  desgarre  el  útero  se  contraiga  con- 
trolando así  la  hemorragia. 

Hemorragia  Post  Partum  : Esto  se  refie- 
re a la  pérdida  de  sangre,  a través  de  la 
A’agina,  que  ocui’re  después  de  nacer  el  ni- 
ño y casi  siempre  durante  las  primeras 
veinticuatro  (24)  horas.  La  pérdida  de 
sangre  puede  ocurrir  antes,  durante  o des- 
pués de  la  expulsión  de  la  placenta.  Cuan- 
do la  hemorragia  ocurre  después  de  las  vein- 
ticuatro (24)  horas  se  le  llama  hemorragia 
post-partum  tardía.  Cualquier  pérdida  de 
sangre  de  más  de  500  cc  se  considera  anor- 
mal y es  clasificada  como  una  hemorragia. 
Afortiinadamente  en  la  mayoría  de  las  mu- 
jeres paridas  la  pérdida  de  esta  cantidad 
de  sangre  no  es  seria  porque  durante  el 
embarazo  la  cantidad  total  de  sangre  es 
normalmente  aumentada  como  en  23%. 

La  cantidad  de  sangre  perdida  no  es  muy 
importante  al  considerar  esta  complicación 
como  lo  es  la  manera  en  que  reacciona  la 
paciente  a esta  pérdida.  Muchas  mujeres, 
aparentemente,  no  sufren  malas  consecuen- 
cias como  resultado  de  la  pérdida  de  san- 
gre después  del  parto,  mientras  que  hay 
otras  que  presentan  síntomas  alarmantes 
que  indican  que  sus  vidas  corren  peligro. 
La  hemorragia  post-partum  ocurre  en  al- 
rededor del  1 al  2%  de  todos  los  casos  de 
jiarto,  pero  en  manos  del  especialista  solo 
ocurre  una  muerte  en  5,000  a 10,000  palios 
con  esta  complicación. 

Hay  cinco  (5)  condiciones  a las  cuales 
se  atribuyen  estas  complicaciones,  a saber : 

1 — Alteraciones  en  la  contracción  e in- 
volución del  útero. 


2 —  Retención  de  la  placenta  que  se  ha 
desprendido  parcialmente,  o de  una 
parte  de  ésta  o de  sus  membranas. 

3 —  Desgarre  del  conducto  úterovaginal. 

4 —  Inversión  del  útero. 

5 —  Condiciones  anormales  de  los  vasos 
sanguíneos  o de  la  sangre. 

Tratamiento : Aquí  también  el  tratamien- 
to preventivo  es  el  de  mayor  importancia. 
La  posibilidad  de  una  hemorragia  post- 
partum  debe  ser  anticipada  y así  evitar  el 
que  ocurra.  — ^Yilliams  dice : “Con  cuidado 
adecuado  una  hemorragia  severa  debería 
ser  rara  durante  y después  de  la  tercer  fase 
del  parto.  La  medida  profilátiea  más  im- 
portante consiste  en  observar  el  estado  del 
útero  después  del  nacimiento  del  niño  y en 
no  aplicar  el  método  de  Credé  hasta  tan- 
to no  haya  indicios  de  que  la  placenta  se 
ha  desprendido  por  completo.  El  tratar  de 
expulsar  la  placenta  prematuramente  cau- 
sa con  frecuencia  el  que  ésta  no  se  despren- 
da en  su  totalidad.  Debido  a la  tendencia 
del  iitero  a relajarse  después  del  parto  de 
guares,  de  poliohidramnios,  de  hemorragia 
oculta  y de  placenta  previa,  el  estado  del 
útero  debe  ser  observado  atentamente  du- 
rante algunos  minutos  inmediatamente 
después  del  nacimiento  del  niño  y si  hay 
indicio  de  relajación,  el  útero  debe  ser  ma- 
sajeado enérgicamente  a través  de  la  pared 
abdominal.  Si  el  examen  de  la  placenta, 
inmediatamente  después  de  su  expulsión, 
demuestra  defectos,  uno  debe  prepararse 
seguidamente  para  remover  la  parte  (de 
la  placenta)  retenida,  aunque  haya  o no 
síntomas.  ’ ’ 

Si  las  partes  retenidas  son  pequeños  pe- 
dazos de  las  membranas  y no  hay  síntomas 
no  es  necesario  el  removerlos.  Por  lo  ge- 
neral éstos  se  enrollan  y son  expulsados 
dentro  de  unos  días,  o se  desintegran  y sa- 
len en  pedazos  más  pequeños. 

Al  ocurrir  una  hemorragia  post-partum 
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debemos  recordar  que  las  causas  más  co- 
munes de  esta  son : la  atonía  uterina,  una 
retención  de  la  placenta  o de  parte  de  és- 
ta y laceraciones  o desgarres  del  conducto 
uterovaginal.  Al  ocurrir  la  hemorragia,  si 
hay  anestesia  esta  debe  suspenderse.  La  pa- 
ciente debe  recibir  cc.  de  extracto  de 
pituitaria  hipodérmicamente  y 0.2  mg.  de 
ergotrato  intravenoso.  Además  el  iitero 
debe  recibir  un  masaje  vigoroso.  Si  a pesar 
de  esto  el  útero  continúa  relajándose  hay 
que  deducir  que  además  de  la  atonía  hay 
otras  causas  que  están  obstruyendo  la  con- 
tracción del  útero.  Una  exploración,  in- 
mediata y aséptica,  de  la  cavidad  uterina 
debe  de  hacerse.  La  posibilidad  de  un  des- 
garre del  útero  debe  tenerse  en  mente  mien- 
tras se  hace  la  exploración  y esta  debe  ha- 
cerse con  cuidado  para  evitar  el  que  la  ma- 
no exploradora  pueda  perforar  dicho  ór- 
gano. 

Si  se  encuentra  un  desgarre  este  debe 
ser  reparado  lo  más  pronto  posible.  Si  hay 
retención  de  la  placenta  o parte  de  ésta, 
debe  extraerse  asegurándose  que  no  quede 
nada  en  la  cavidad  uterina.  Si  se  hace 
el  diagnóstico  de  placenta  acreta,  la  remo- 
ción inmediata  del  iitero  se  hace  impera- 
tiva. 

Si  la  atonía  responde  al  tratamiento  te- 
rapéutico, o si  ha  habido  retención  placen- 
taria  y después  de  haberse  extraído  ésta,  el 
útero  se  contrae  debidamente,  es  importan- 
te hacer  un  empaque  con  gasa  estéril  de  la 
cavidad  uterina. 

La  hemorragia  debida  a desgarres  del 
cuello  o de  la  vagina  debe  sospecharse  si  la 
pérdida  de  sangre  continúa  a pesar  del  úte- 
ro estar  contraído  firmemente.  Estos  des- 
garres deben  suturarse  tan  pronto  se  diag- 
nostiquen. 

En  las  pacientes  que  sufren  de  una  he- 
morragia post-partum,  la  resistencia  en 
contra  de  infecciones  es  muj'’  baja.  Por  lo 
tanto  todo  procedimiento  llevado  a cabo 


para  controlar  la  hemorragia  debe  ser  he- 
cho asépticamente. 

La  necesidad  de  líquidos  es  evidente  en 
estos  casos.  La  transfusión  de  sangre  es 
ideal,  pero  mientras  se  hacen  los  prepara- 
tivos para  llevarla  a cabo  la  paciente  de- 
be recibir  otros  líquidos  en  forma  de  solu- 
ciones salinas  y glucosadas  y el  tratamiento 
indicado  para  mejorar  el  colap.so. 

LTiia  cairsa,  aunque  rara,  de  la  hemorra- 
gia post  i)artum  es  la  inversión  uterina. 
Es  una  condición  prevenible  y muchas  ve- 
ces ocurre  porque  se  hace  una  presión  vio- 
lenta sobre  el  útero  })ara  expresar  la  pla- 
centa que  aún  está  adherida  o porque 
cuando  el  útero  está  relajado  se  le  presio- 
na, o porque  se  hace  tracción  con  el  cordón 
umbilical  para  extraer  la  placenta. 

Un  útero  invertido  puede  reponerse  ma- 
nualmente durante  el  período  agudo  de  la 
inversión  si  aún  no  ha  aparecido  la  ban- 
da de  contracción. 

^Mientras  se  están  haciendo  los  prepara- 
tivos para  reponer  el  iitero,  la  hemorragia 
debe  ser  controlada.  El  uso  de  fomentos 
calientes  al  útero  es  de  mucha  ayuda.  El 
colapso  de  la  paciente  se  trata  por  los  me- 
dios rutinarios  y si  la  pérdida  de  sangre 
ha  sido  grande  la  transfusión  de  sangre  es 
muy  necesaria. 

Si  la  inversión  no  puede  reducirse  ma- 
nualmente y sin  anestesia,  es  necesario  re- 
currir a otro  método.  Tan  pronto  la  pa- 
ciente reaccione  del  colapso  se  le  pone  ba- 
jo una  anestesia  profunda  con  éter  y se 
procede  a colocar  al  iitero  en  su  sitio  y lue- 
go de  haber  hecho  esto  se  empaca  apreta- 
damente con  gasa  esterilizada.  Esto  evita- 
rá más  hemorragias.  Antes  de  reponer  el 
útero  es  aconsejable  el  tratar  la  mucosa  de 
éste  con  una  solución  antiséptica  para  así 
reducir  al  mínimo  el  riesgo  de  infección. 

En  los  casos  en  que  la  placenta  está  aún 
adherida  a la  superficie  interna  del  útero, 
es  aconsejable  no  removerla  hasta  que  no 
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se  A'aya  a hacer  la  reducción. 

Cuando  la  inversión  es  incompleta  y no 
es  posible  reducirla  manualmente  porque 
hay  una  banda  de  contracción,  es  más  pru- 
dente hacer  la  reducción  por  la  vía  intra- 
abdominal.  De  esta  manera  se  evitará  el 
agravar  el  estado  de  colapso  de  la  paciente. 
La  selección  del  método  se  deja  de  jiarte 
del  cirujano. 

Todo  caso  de  inversión  uterina,  después 
de  haber  sido  reducida  la  inversión,  debe 
ser  tratado  profilácticamente  con  sulfani- 
lamida  o uno  de  sus  derivados,  recordando 
que  las  infecciones  son  muy  comunes  en  és- 
tos casos.  Se  calcula  que  la  mortalidad  eu 
estos  casos  de  inversión  uterina  es  como  del 
40%. 

i 

CONCLUSIONES 

Ya  hemos  discutido  las  causas  y los  tra- 
tamientos de  las  hemoragias  que  ocurren 
durante  el  embarazo,  el  parto  y después 
del  parto.  Antes  de  proceder  a derivar 
conclusiones  someto  a la  consideración  del 
lector  las  estadísticas  del  año  económico 
del  1940  de  las  muertes  maternas  causadas 
j)or  hemorragias.  Se  reportaron  un  total 
de  342  muertes  maternas  y 109  de  éstas 
fueron  causadas  por  hemorragias,  clasifica- 
das de  la  siguiente  manera  : 


Hemorragia  después  del  parto  — — 48 

Placenta  Previa 28 

Retención  de  la  Placenta 8 


Abortos,  con  hemorragia 6 

Desprendimiento  precoz  de  la  placenta  5 

Embarazo  extrauterino 5 

Desgarre  del  útero 3 

Hemorragia  durante  el  parto  (¿causa?)  3 
Hemorragia  antes  del  parto  (¿causa?)  2 
Im'ersión  Uterina 1 


Total  — 109 


De  este  total,  83  pertenecían  a la  zona 
rural  y 26  a la  zona  urbana.  Como  podemos 
ver  más  del  60%  de  estos  casos  residían  en 
nuestros  campos  y es  lógico  deducir  que 
estas  pacientes  no  tuvieron  asistencia  mé- 
dica, o si  el  médico  las  vió  fué  demasiado 
tarde  para  salvarlas.  También  es  lógica  ol 
deducir  que  para  tener  éxito  en  el  trata- 
miento de  las  hemorragias  se  hace  impera- 
tiva la  hospitalización  de  las  pacientes. 

Teniendo  esto  en  cuenta  y el  que  la  ma- 
yoría de  los  casos  vienen  de  la  zona  rural 
se  hace  evidente  la  gran  necesidad  que  exis- 
te de  una  atención  médica  adecuada  para 
nuestras  zonas  rurales.  Por  lo  tanto  somos 
de  la  opinión  que  la  mortalidad  materna 
en  Puerto  Rico  puede  bajarse  si  se  estable- 
ciesen pequeños  dispensarios  rurales  con  3 
o 5 camas  dedicadas  exclusivamente  a los 
casos  anormales  de  maternidad ; con  un  per- 
sonal de  una  enfermera  graduada  como  co- 
madrona y de  un  médico  que  tuviese  el  en- 
trenamiento necesario  y la  responsabilidad 
de  atender  cualquier  caso  a él  referido. 
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THE  IMPORTANCE  OF  THE  GASTROSCOPE 
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San  Juan,  P.  R. 


The  modern,  flexible  gastroscope  has 
come  to  play  a very  important  role  in  the 
diagnosis  of  gastric  diseases.  Notwith- 
standing the  fact  that  the  X-Rays  are  su- 
perior to  the  gastroscope  in  the  search  for 
ulcerations  in  the  stomach,  the  latter,  how- 
ever, is  indispensable  not  only  to  confirm 
the  character,  appearance  and  operability 
of  these  lesions  but  is  the  only  means  at 
hand  today  to  diagnose  gastritis,  a condi- 
tion which  according  to  the  best  authori- 
ties! constitutes  about  40%  of  all  gastric 
diseases  in  all  parts  of  the  world.  Its  safe- 
ty has  been  attested  by  the  great  number 
of  examinations  performed  Avith  only  a 
feAv  accidents.2 

On  many  occasions  one  has  to  deal  with 
cases  which  give  a history  of  recent  hema- 
temesis.  In  the  absence  of  blood  dyscrasias 
Ave  knoAV  that  the  conditions  most  likely  to 
lu’oduce  hematemesis  are  gastric  and  duo- 
denal ulcer,  gastritis,  gastric  carcinoma, 
esophageal  Avarices,  gastric  polyposis  and 
benign  tumors  of  the  stomach.  The  X-Rays 
often  fail  to  reA’eal  the  cause  of  the  bleed- 
ing and  then  one  is  completely  puzzled  and 
can  not  ariÚA'e  at  any  decision.  If  one  can 
eliminate  the  presence  of  esophageal  Avari- 
ces, Avith  an  esophagoscope,  then,  it  seems 
to  me,  there  is  no  danger  in  introducing 
the  gastroscope  to  search  for  the  cause  of 
the  bleeding.  This  opinion  is  shared  also  by 
several  authorities. 3 Having  introduced 
the  gastroscope,  we  can  then  inspect  the 
greater  part  of  the  stomach  and  locate  with 
more  accuracy  the  origin  of  the  bleeding. 

The  treatment  of  gastric  diseases  can  also 


* From  the  Department  of  Clinical  Medicine,  Uni- 
versity Hospital,  School  of  Tropical  Medicine. 


be  folloAA'ed  closely  Avith  repeated  gastro- 
socpic  examinations.  In  this  Avay  one  can 
tell  Avhether  a gastric  ulcer  is  healing  or 
not,  Avhether  a gastritis  has  been  improved 
Avith  treatment,  as  for  example  the  gastri- 
tis of  Pernicious  Anemia  and  Sprue  Avith 
ÜA'er  extract. 

IIoAA'  many  patients  are  made  miserable 
by  the  deA’elopment  of  postoperative  gastri- 
tis can  not  be  estimated  but  suffice  it  to 
knoAv  that  jiostoperative  gastritis  is  a defi- 
nitely established  condition.  Time  and 
again  Ave  see  patients  avIio  have  undergone 
gastrectomy  or  gastroenterostomy  and  aa-Iio 
have  continued  to  complain  of  gastric 
syinjitoms  produced  by  the  deA'elopment  of 
a postoperatiA'e  gastritis.  Recently  we 
examined  a patient  Avho  had  a duodenal  ul- 
cer of  several  years  duration  for  Avhich  a 
gastro-enterostomy  Avas  performed.  He  had 
continued  to  eomplain  of  gastric  discom- 
fort, sour  stomach,  etc.  Gastroscopio  exa- 
mination revealed  the  presence  of  postope- 
ratNe  gastritis.  Schindler!  pas  called  at- 
tention to  the  gastritis  Avhich  deA'elops 
around  silk  ligatures  in  the  gastric  mucosa. 
In  cases  in  Avhich  gastric  resection  for  car- 
cinoma has  been  performed  repeated  exa- 
minations are  A’ery  A'aluable  for  at  times 
it  is  possible  to  observe  the  early  begin- 
ning of  a recurrence.  Schindler  and  Gold-! 
have  demonstrated  the  importance  of  pe- 
riodic gastroscopio  examinations  in  cases 
of  generalized  atrophy,  a fertile  back- 
ground for  the  deA’elopment  of  a neoplasm. 

The  surgeon  is  further  helped  Avith  the 
gastroscope  AA’hen  forced  to  decide  Avhether 
to  operate  or  not  in  eases  which  haA’e  un- 
dergone gastric  surgery  without  ameliora- 
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tion  of  symptoms  or  even  in  patients  who 
although  having  had  no  surgical  operations 
complain  of  gastric  trouble.  A patient 
operated  for  duodenal  ulcer  had  a gastric 
resection  performed  of  the  Billroth  I type. 
Several  weeks  after  operation,  he  began  to 
complain  of  gastric  symptoms  indistin- 
guishable from  those  produced  by  a pyloric 
obstruction.  It  was  thought  another  ulcer 
had  developed.  Gastroscopio  examination, 
however,  revealed  the  presence  of  a marked 
narrowing  of  the  stoma,  which  was  causing 
the  obstruction  and  gastroenterostomy  re- 
lieved this  patient  completely  of  his  symp- 
toms. How  many  who  have  had  the  gall 
bladder  removed  continue  to  exhibit  gas- 
tric symptoms  and  the  operation  is  declared 
a failure ! The  explanation  probabh’  lies 
in  the  i)resence  of  a gastritis  which  was  not 
diagnosed  previous  to  the  operation.  Peptic 
ulcers  are  frequently  accompanied  by  gas- 
tritis. Many  patients  with  an  ulcus  are 
.subjected  to  surgical  procedures  disregard- 
ing completely  the  state  of  the  gastric  mu- 
cosa. 

The  gastroscoiie  has  also  been  used 


to  eliminate  extrinsic  gastric  diseases. 
]\Ioerseh6  has  recently  reported  on  the  use 
of  this  instrument  in  the  diagnosis  of  pan- 
creatic tumors.  Lately  we  have  had  the 
opportunity  to  examine  cases  with  intra- 
bnt  which  apparently  were  connected  with 
the  stomach  on  palpation. 

The  great  need  of  obtaining  biopsy  mate- 
rial has  apparently  been  solved.  Kenamore^ 
has  recently  devised  a new  forceps  which 
can  be  attached  to  the  gastroscope  and  in 
this  way  a biopsy  specimen  can  be  obtained 
under  direct  view.  No  doubt,  this  proce- 
dure requires  excellent  technique  and  com- 
l)lete  cooperation  on  the  part  of  the  pa- 
tient. 

STOIMARY 

The  modern,  safe,  flexible  gastroscope 
has  proved  to  be  an  almost  indispensable 
api)aratus  for  the  correct  diagnosis  of  gas- 
tric disease.  Not  only  is  gastroscopy  an 
aid  to  the  gastroenterologist  and  to  the 
internist  but  the  surgeon  also  has  been 
greatly  benefited. 
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LOCAL  PERINEAL  ANESTHESIA  IN  OBSTETRICS* 

ROY  .1.  STOKER,  :\1.  I).** 

Police,  P.  li. 


Anyone  who  has  liad  the  opiiortnnity  oF 
seeinp,’  ’‘inidwiic-  ’ ohstetriets  in  tlie  eonn- 
try  and  oi'  coinpai'ino'  these  with  Ids  own 
hosjiital  eases  cannot  avoid  hein<>-  iinpi-es- 
sed  by  tlie  better  condition  ot‘  tlie  midwife  Y 
cliar<-es,  speakin»»'  botli  maternally  and 
i'oetally. 

The  statement  of  Henderson  (Journal 
of  Obstetrics  and  (fynecoloiry  ; 521 
iMarcb  1959)  does  not  seem  one  wit  exa"- 
fierated  when  be  states  that  98/(,'  of  all 
babies  normally  born  of  nnnarcotized 
mother  breathe  immediately  whereas  MO- 
GO'/ of  babies  born  of  narcotized  motbers 
jeipdre  resuscitation,  the  frecpiency  de- 
jiendino'  on  the  narcotic  used,  ('ertainly 
with  Xembntal,  which  we  used  in  a consi- 
derable number  of  cases  in  doses  to  ])i‘o- 
dnee  analfiesia,  aiijiroacbes  nearer  the  lat- 
ter jiercentao'e.  Added  to  this,  also,  is  the 
effect  of  ether,  which  is  usually  heavily 
administered  toward  the  end  of  delivery 
to  ward  off  the  jiain  of  jierineal  distention. 

There  is  no  doubt  that  the  iilacenta  is 
])ermeable  to  barbiturates,  and  it  seems 
looical  that  anythino’  which  serves  to  nar- 
cotize the  mother  will  have  an  equal,  if  not 
strono'er,  effect  on  the  child. 

In  our  zeal  to  obtain  satisfied  motbers 
who  remember  nothing'  except  the  trans- 
fer from  labor  to  delivery  room,  we  have 
jiaid  often  in  anxious  moments  and  i)lenty 
of  “resuscitation  exercise.’’ 

The  recent  work  which  has  been  report- 
ed on  the  effects  of  even  very  slight  de- 
grees of  anoxemia  on  the  vital  organs  seem.s 


* Read  at  the  Staff  nieeting  of  the  the  St.  Luke’s 
Memorial  Hospital,  Ponce.  P.  K..  Sept.  5,  19-41, 

**  From  the  St.  Luke’s  Memorial  Ho.'jpital. 


to  make  it  mandatory  that  newborns  are 
permitted  to  start  oxygenation  as  soon  .is 
possible. 

i\Iany  are  the  com|)laints  against  barbi- 
turates, and  P’laggt  states  that  their  used 
has  been  discontinued  on  the  obstetrical 
service  of  the  New  York  llosjiital  because 
of  excitability  and  the  need  for  continuous 
supervision  I'esnlting  from  their  use.  This 
is  not  an  isolated  instance,  and  the  more 
extensive  use  of  paraldehyde  is  an  indica- 
tion of  this  dissatisfaction  with  the  com- 
monly used  nembutal. 

The  logical  remedy  seemed  to  be  the  used 
of  spinal  or  local  anesthesia.  As  to  the  for- 
mer, it  has  not  taken  hold  and  one  hears 
of  a death  attributed  to  its  use  on  occasions. 
Seme  manufacturers  of  the  spinal  drugs 
sive  pregnancy  as  a contraindication,  and 
this,  too,  has  a tendency  to  keep  ns  away 
from  it. 

However,  spinal  anesthesia  has  had  many 
staunch  advocates,  having  been  used  as 
early  as  1900  by  Klebs  who  reported  favor- 
able experience.  In  1928  Pitkin^  report 
results  in  275  cases  with  novaine  whicii 
were  satisfactory.  The  main  difficulty  with 
s])inal  seems  to  be  that  any  doctor  who  can 
do  a lumbar  imnctnre  feels  (|nalified  to  of- 
ficiate until  his  first  patient  dies  thru  fa- 
culty handling  of  the  anesthetic.  He  then 
proceeds  to  devote  the  remainder  of  his 
days  talking  against  it  to  all  the  gullible 
souls  wbo  know  less  of  its  use  than  he,  ami 
so  i-esistance  is  always  present. 

We  had  planned  on  trying  spinal,  and 
then  because  of  the  technical  simplicity  of 
local  infiltration  anesthesia,  it  was  decided 
to  enpiloy  it  first.  Because  of  the  excellent 
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results  wliicli  liave  been  obtained,  we  will 
])robably  eoiitinne  with  the  infiltratio/i 
teclinie. 

It  is  rather  dilTienlt  to  obtain  nmeh  in- 
filtration teelinie. 

It  it  rathei'  diflieiill  to  obtain  nuieh  in- 
formation on  the  use  of  local  anesthesia 
from  standard  texts.  Both  Williams-'^  and 
Beek-^  each  devote  a 4 - ó line  paraorapli, 
and  Ilertzlerá  in  his  mono<rraph  on  local 
anesthesia  does  not  mention  its  nse  in  ob- 
stetrics. Greenhilb’  .states  that  it  can  be  used 
in  cases  of  toxemia,  cardiac  disease,  pnl- 
monary  comj)lications,  etc.,  and  give  some* 
enconragement  to  its  users  along  with  use- 
ful discu.ssion  of  the  technic. 

The  routine  ada])ted  is  as  follows : 

A.  Primiparas  are  given  morphine 
snljdiate  and  sca])olamine  as  soon  as 
active  labor  begins  and  are  prej)ared 
in  the  usual  manner.  This  medica- 
tion is  administered  in  cases  whei-e 
there  is  reasonable  surety  that  deli- 
very will  not  be  accomi)lished  in  less 
than  four  hours.  As  the  effect  of 
these  drugs  wears  off,  a capsule  of 
nembutal  grs.  144  or  seconal  is  ad- 
ministered, and  if  labor  is  prolonged 
this  is  re|)eated.  Lately  we  have  sub- 
stituted Delvinal  which  is  a])i)arently 
more  rapid  and  ecpially  effective. 
When  the  head  descends  almost  to  the 
])elvic  floor,  the  infiltration  of  tlie  pe- 
rineum is  begun. 

B.  iMultiparas  are  treated  as  above 
except  for  the  elimination  of  mor- 
l)hine,  and  infiltration  is  started  as 
soon  as  the  cervix  is  almost  coni|)leteiy 
dilated. 

The  barbiturates  act  not  only  as  a se- 
dative. but  also  as  a preventive  against  any 
])Ossible  reaction  to  the  novocaine.  A])- 
])arcntly,  the  dose  is  small  enough,  to  pre- 


vent any  foetal  asphyxia,  so  commonly  en- 
countered with  larger  doses.  Furthermore 
the  mother.;  remain  cooperative. 

Xo  reactions  have  been  encountered  with 
novocaine  used  in  2fv  strength,  but  one 
shoidd  keep  on  hand  evipal  or  amytal  and 
caffein  for  intravenous  use  in  the  event 
of  trouble. 

The  anatomy  necessary  to  carry  out  the 
infiltration  is  simple.  The  main  nerve  sup- 
])ly  is  derived  from  three  sources;  the 
l)udic  nerve.  (D)  the  small  sciatic  (B) 
and  the  ileoinguinal  (A)  from  the  external 
abdominal  ring.  The  fir.st  two  may  be 
reached  in  the  vicinity  of  Alcock’s  canal, 
and  the  latter  is  reached  by  the  upward 
l)rol(;ngation  of  the  infiltration  of  the  labia. 

A cimpl?  diagram  by  way  of  ilustration 
is  borr(,wed  frem  Sheldon's  article  in  the 
X'l.-  Ei.glan.l  Journal  of  Jledicine"  and 
ada])ted  to  this  rei)ort. 


DIAdRAM  OF  PEKIXEAIi  IXFIUTRATIOX 
1 — o''  vulvjj  ? — lA^iUrntion  to  Alcork’s 

canni  — Single  AVheal  4 — Infiltration  of  anal  region. 
(A)  Ilio- 1 ngu.nal  nerve  (B)  Sinnll  n.iwe  (C)  Al- 

cock’s canal  (D)  Puclic  nerve. 

The  technique  is  simple.  A wheal  (3)  in 
diagram)  is  raised  below  the  fourchet  with 
a 24-gauge  needle,  and  the  skin  and  labial 
tissue  (X'o.  1)  is  infiltrated  with  a three 
inch  22  gauge  needle  on  a 10  cc  syringe 
(ap¡iro;;imatcly  5 cc  on  each  side).  Thru  the 
original  wheal  the  injections  (a})proxi- 
mately  ó cc  on  each  side)  are  continued  in- 
tradermally  and  subcutaneously  to  the  is- 
chial spines  (Xo.  2).  A five-inch  needle  is 
then  used  to  place  .1  cc  of  the  novocaine  in 
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the  region  of  Alcoek’s  canal  on  either  side 
(C).  If  episiotomy  is  contemplated,  3 ce 
will  mark  the  line  of  incision,  and  the  in- 
filtration toward  the  rectum  (No.  4)  can 
complete  the  anesthesia.  Usually  between 
30cc-45cc  of  the  2%  freshly  prepared  novo- 
caine  .solution  is  all  that  is  necessary.  The 
placing  of  the  deeper  injections  can  be 
guided  by  two  fingers  in  the  vagina,  and 
the  needle  need  not  enter  there  or  in  the 
rectum. 

The  anesthesia  obtained  is  immediate, 
and  the  effect  will  last  at  least  two  hours. 
All  occasional  small  hematoma  is  formed 
from  striking  one  of  the  veins  in  the  plexus 
of  the  vulva.  This  is  controlled  by  pres- 
sure with  a gauze  sponge  and  has  never 
resulted  in  any  complications. 

An  episiotomy  can  be  performed  and 
then  repaired  after  delivery  without  the 
slightest  complaint  of  pain,  and  none  of  the 
wounds  have  shown  any  retardation  of 
healing  as  a result  of  the  infiltration. 

The  relaxation  induced  in  the  perineal 
tissues  is  very  striking,  a normal  entroitus 
easily  admitting  the  fist,  and  the  effect  of 
“ironing”  the  perineum  is  obtained  with- 
out the  effort. 

Usually  the  mother  will  cooperate  with 
.strong  expulsive  efforts,  and  because  she 
is  not  eompletelj"  drugged,  will  be,  as  a 
rule,  of  much  assistance.  However,  due  to 
the  abolition  of  the  “bearing  down  sen- 
.sation,”  the  patient  occasionally  must  be 
admonished  to  continue  her  efforts.  She 
can  be  instructed  during  labor  and  given 


sips  of  water.  Usually  the  mother  wishes 
to  see  her  baby  immediately  following 
delivery.  The  patient  is  bright  and  happy, 
indeed,  a different  sight  from  the  pale, 
washed-out,  exhausted  person  we  find  with 
barbiturate  deliveries. 

The  babies  themselves  have  all  breathed 
si)ontaneously  without  stimulation  of  any 
kind,  and  most  begin  crying  befoi'e  the 
whole  body  is  delivered. 

Altho,  i)ersonally,  we  have  had  no  oc- 
casions to  use  forceps  or  to  deliver  breeches 
by  this  method,  we  will  not  hesitate  to  do 
so.  Urnes  and  Tiinerman  in  1937,8  with 
an  analysis  of  346  breech  deliveries  in  the 
home,  came  to  the  conclusion  that  local 
anesthesia  is  particularly  adapted  to  spon- 
taneous delivery  with  episiotomy  and  for- 
ceps to  the  aftercoming  head.  They  stres- 
sed its  simplicity  and  stated  that  even 
inexperienced  internes  could  readily  be 
taught  the  procedure. 

The  simplicity,  satisfaction,  and  good 
results  which  are  advantageous  to  the  mo- 
ther, new-born,  and  obstetrician  following 
the  use  of  local  anesthesia,  serves  to  spot- 
light th.e  fact  that  the  profession,  as  a 
whole,  is  }iot  interested  in  learning  or  ap- 
plying newer  methods.  They  are  content 
to  struggle  along  forever  with  the  proce- 
dures learned  from  their  preceptors.  We 
feel  sure  that  anyone  who  is  interested 
enough  to  try  this  method  and  apply  it 
well,  will  become  an  advocate  for  sometime, 
at  least  until  something  better  makes  its 
appearance. 
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ESCORBUTO  0 ENFERMEDAD  DE  BARLOW=^ 

I\I.  PUJADAS  DIAZ,  M.  D 
Santurce,  P.  E. 


Propósito : 

El  objeto  de  esta  conferencia  es  discutir 
con  ustedes  algunos  aspectos  interesantes 
de  esta  enfermedad,  informada  por  prime- 
ra vez  en  Puerto  Rico,  especialmente  el  as- 
l)ecto  radiológico  del  sistema  óseo,  e ini- 
ciar con  este  caso,  en  tanto  aparecen  otros, 
un  estudio  comparativo  del  efecto  del  tra- 
tamiento en  los  huesos  con  el  ácido  ascór- 
bico  (ácido  cevitámico)  más  la  alimenta- 
ción apropiada,  o sea  el  procedimiento  ac- 
tual de  atacpie  a esta  enfermedad  y el  viejo 
procedimiento  usado  con  solo  la  dieta  y la 
exclusión  de  la  vitamina  C aún  no  descu- 
bierta. Dos  casos  habrán  de  ilustrar  nues- 
tras observaciones : uno,  un  niño  de  la  clí- 
nica de  pediatría  a mi  cargo  en  el  Hospi- 
tal de  la  Univei'sidad,  aquí  presente,  y el 
otro  informado  con  la  coincidencia  de  la 
edad  y la  causa,  no  del  sexo,  en  los  “Ar- 
chivos de  Pediatría  del  Uruguaj’,  ” en  octu- 
bre del  1939,  tomo  X. 

Historia : 

El  escorbvtto  en  infantes  fué  descrito 
])rimeramente  por  Glisson  en  1651.  No  fué, 
sin  embargo,  bien  reconocido  hasta  que 
Uoller  lo  describió  de  nuevo  en  1850,  obser- 
vando la  enfermedad  como  un  tipo  agudo 
de  raquitismo.  Ingeleo  de  Suecia  reconoció 
un  caso  de  aparente  escorbuto  infantil  en 
1873  y en  el  período  de  1879-82  Cheadle 
informó  varios  casos.  En  1883  Sir  Thomas 
P>arlov'  nos  ofreció  una  demostración  clara 
de  las  características  clínicas  y patológicas 
de  la  enfermedad  y desde  entonces  fueron 
frecuentes  los  informes  de  dicha  enferme- 
dad. 

* Leído  durante  La  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  15,  1940. 


Patología  .- 

Las  características  principales  en  la  pa- 
tología del  escorbuto  son  hemorragias  múl- 
tiples, osteoporosis  generalizada  con  con- 
servación de  la  cortical  del  hueso  muy  ne- 
ta. Atrofia  ósea.  Presencia  de  zonas  de 
demolición  de  Fraenkel,  típicas;  zonas  de 
andamios  medulares  de  Lehendorff ; orlas  o 
rodetes  de  Weinberger,  muy  mareadas. 
Las  lesiones  más  severas  se  encuentran  en 
la  proximidad  de  los  epífisis,  y la  separa- 
ción y destrucción  de  los  huesos  ocurren 
con  frecuencia.  La  médula  pierde  los  ele- 
mentos necesarios  para  la  formación  de  la, 
sangre  y se  convierte  en  un  tejido  fibro- 
so edematoso,  escaseando  los  vasos  sanguí- 
neos y las  células  osteoblásticas. 

Historia  Clínica  de  nuestro  caso : 

Maximino  IMartínez,  de  8 meses  de  edad, 
blanco,  ingresa  en  el  Hospital  de  la  Uni- 
versidad en  junio  29  del  1940. 

Antecedentes  familiares : Padre  bien,  ma- 
dre sana,  ha  tenido  ocho  hijos,  siendo  el  úl- 
timo Maximino,  y un  ataque  de  eclampsia 
en  este  último  parto.  No  se  informa  sífi- 
lis ni  tuberculosis  ni  enfermedades  en  la 
familia. 

Antecedentes  personales:  El  niño  al  na- 
cer estuvo  asfixiado  algiuios  minutos ; su 
peso  era  relativamente  normal  y no  pre- 
sentó ninguna  otra  anormalidad.  A los  tres 
meses  sufrió  una  intoxicación  alimenticia 
de  la  que  recuperó  bien.  A los  7 meses 
tuvo  una  bronconeumonía.  Alimentación 
materna  durante  diez  días  y luego  se  le  su- 
ministró leche  de  vaca,  pasteurizada,  arre- 
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Liada  cmi  la  proixn-ción  de  una  i)ai‘te  de  le- 
che y dos  ))artes  de  agua,  dicha  leche  vuelta 
a hervir  durante  15  nduutos,  dada  cada  d 
horas,  durante  B meses.  En  adelante  se  le 
daba  mitad  y mitad,  continuando  el  proce- 
dimiento de  volverla  a hervir.  El  niño 
no  tuvo  otra  alimentación  hasta  su  visita 
a la  clínica  a los  8 meses,  al  sentirse  muy 
enfermo,  con  las  enc'as  inflamadas,  (pie 
sangraban  fácilmente,  fuerte  dolor  en  las 
articulaciones  de  la  rodilla,  tobillo  y mu- 
ñeca, una  dermatitis  pnriiúrica  en  los  bra- 
zos y iiiernas  y una  anemia  de  marcada 
intensidad. 

Ejranicn  físico: 

Cabezo:  Dentición  deficiente;  encías  san- 
gi’aban  con  facilidad;  fontanelas  y (limen 
siones  del  cráneo  relativamente  normales; 
Lláiidnlas  cervicales  ligeramente  recreci- 
das. 

Pulmones : Ena  radiografía  (pie  se  le  hi- 
zo no  reveló  nada  de  particular. 

('orazón  : Relativamente  normal. 

Abdomen:  Razo  e hígado  no  palpables; 
algo  distendido.  Tumores  negativos. 

Extremidades : Las  rodillas,  tobillo  y mu- 
ñeca muy  sensibles  al  tacto ; brazos  y pier- 
nas |)resentaban  una  dermatitis  pnrinirica 
(jne  daba  la  impresión  de  tratarse  de  un 
caso  de  púrpura  hemorrágiea. 

Genitales  externos:  Normales. 

Sutrieión  : Su  estado  era  poco  satisfac- 
torio. La  desnutrición  y anemia  más  (pie 
intensa  hacían  la  situación  del  niño  más 
(jne  difícil,  lamentable. 

Exámenes  de  laboratorio : 

Julio  13,  1940  — A su  ingreso  la  hemo- 


globina 43 /í  - B.2  gramos;  glóbulos  blan- 
cos B,850 ; glóbulos  rojos  2,030, ()()().  ("onta- 
je  diferencial : nentrófllos  23'/t  ; linfocitos 
lr>'/(  ; monocilos  2'/(  ; Pla(pietas  2BB,000. 
Tiempo  de  coagubudón  3 minutos  y 10  se- 
gundos. 

Kahn:  Negativo. 

Orina  : iMuy  amarilla;  alcalina;  albúmina 
negati’,  a;  azúcar,  negativo;  abundancia  de 
fosfatos  amorfos. 

Excreta:  Negativo. 

Prueba  de  sedimentación  : 


10  min. 

— 0 

iiim. 

) 

Vol.  por 

20  mili. 

2 

nnn. 

) 

21  mili. 

30  mill. 

— 3 

mni. 

) 

BO  mili. 

— ■ 7 

nnn. 

) 

Pagos  -V : 

(a)  Evidencia  de  enfermedad  plenro- 
imlnionar  - negativo. 

(b)  Ambas  pelvis  normales.  Exidencia 
de  fractura,  negativo. 

(c)  Rayos  X de  las  rodillas,  tobiilos  y 
muñecas,  piTsentan  evidencia  de  osteo-po- 
losidad,  ensanchamienfo,  separación  de  los 
ep'íisis,  jiatología  significativa  de  la  enfer- 
medad de  Barlow. 

Diagnóstico  : Escorbuto  infantil  o enfer- 
medad de  Barlow. 

Diagnóstico  diferencial : De  púrpura  he- 
morrágica  jior  la  [latología  radiográfica  y 
el  número  de  pbupietas.  En  julrpiira  és- 
tas disminuyen  considerablemente. 

De  raiinitismo  - La  ausencia  de  calcio  es 
el  factor  causal  en  esta  condición. 

De  fiebre  reumática  - Por  las  ])lacas  ra- 
diográficas de  los  tobillos,  rodillas  y mu- 
ñecas. 


FIGS.  1,  2 y 3 

Radiografías  de  las  muñecas,  ro- 
dillas y tobillos  tomadas  en  7-8-40, 
presentan  evidencia  de  osteoporo- 
sidad,  ensanchamiento  y separa- 
ción de  los  epífisis. 


FIGS.  4,  5 y 6 

Radiografías  tomadas  en  Die.  12, 
1940.  E]  ensanchamiento  meta- 
fisario  persiste,  pero  los  cambios 
escorbúticos  han  desaparecido. 
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Tratamiento : Leche  natural  cruda;  ju- 
gos; ácido  ascórbico  {cevitamic  acid) 

Eli  agosto  6,  1941  — uu  mes  después  — 
con  este  tratamiento,  hemoglobina  68%  o 
9.9  gm. ; glóbulos  rojos  3,340,000  ; glóbulos 
blancos  17,700.  Coutaje  diferencial : neu- 
trófilos  55%  ; liufocitos  40%  ; mouocitos 
1%  ; eo.siuófilos  4%. 

En  octubre  26,  1940  - hemoglobina  88% 
o 12.8  gms. ; glóbulos  i'ojos  4,160,000 ; gló- 
bulos blancos  9,400 ; coutaje  diferencial ; 
ueutrófilos  22% ; liufocitos  74% ; eosiuó- 
filos  2%  ; mouocitos  2%. 


En  diciembre  10  se  radiografiaron  las 
rodillas,  tobillos  y las  muñecas,  presen- 
tando una  notable  mejoría  al  comparar  las 
placas  con  las  tomadas  al  admitirse  el  caso 
§eis  meses  atrás.  Comparadas  estas  radio- 
gi’afías  con  las  del  caso  no  tratado  con  el 
ácido  ascórbico,  resulta  cpie  el  nue.stro 
presenta  una  ventaja  de  mejoría  sobre  el 
otro  de  5 años  y medio.  Con  la  vitamina 
C,  en  seis  meses  recuperó  nuestro  caso, 
mientras  cpie  sin  la  vitamina  y sólo  la  die- 
ta de  leche  cruda  y jugos  la  mejoría  tar- 
dó seis  años  en  llegar  en  el  caso  publicado 
en  los  Archivos  de  Pediatría  de  Uruguay. 


EEFEBEXCIAS 


1 —  Archivos  de  Pediatría  del  Uruguay,  Octubre, 
1939,  Yol.  X,  pp.  606-616. 

2 —  Pathology  Mac  Callum,  Saunders,  Third  Edi- 
tion, Saevney,  pp.  927-928. 


3 —  Handbook  of  Therapy,  by  Morris  Fishbein, 
M.  D.,  Vol.  II  1937,  pp.  228,  544. 

4 —  Practice  of  Pediatric,  Kerlly,  1916,  pp.  125-126. 


Tuberculosis  is  a vanishing  disease.  Per- 
haps we  are  a little  hypnotized  by  that 
fact.  'When  this  centuiy  began  we  know 
that  tuberculosis  claimed  more  than  200 
victims  annually  from  every  100,000  of  our 
population ; today,  four  short  decades  later, 
tuberculosis  has  been  driven  from  top  bil- 
ling down  to  a shaky  seventh.  But  these 
facts  do  not  tell  all  of  the  story.  Tubercu- 
losis is  still  the  leading  cause  of  death  in 
those  of  colie  age.  Tuberculosis  is  still 


as  much  of  personal  catastrophe  for  the  in- 
dividual who  contracts  it  today  as  it  ever 
was  in  the  past.  Tuberculosis  has  lost  none 
of  its  ability  to  ruin  a career,  wreck  family 
budgets,  burden  taxpayers,  or  bring  suf- 
fering and  disability  to  thousands  of  Ame- 
ricans, no  one  of  whom  deserves  or  needs 
to  contract  tuberculosis  if  every  one  utilized 
fully  what  medical  science  knows  and  has 
to  offer.  — Charles  E.  Lyght,  M.  D. 
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REMISION  DE  MUESTRAS  PARA  EXAMEN  HISTOPA- 

TOLOGICO 

ENRIQUE  KOPPISCH,  M.  D.* 

San  Juan,  P.  R. 


Dedicamos  estas  breves  notas  a las  per- 
sonas cpie  acostumbran  a enviar,  desde  dis- 
tintos puntos  de  la  isla,  muesti-as  de  teji- 
dos patológicos  para  ser  examinadas  en 
nuestros  laboratorios,  habiendo  tenido  en 
cuenta  al  escribirlas  las  condiciones  actual- 
mente existentes  en  nuestro  país. 

Las  muestras  de  tejidos  que  recibimos 
para  exámenes  histológicos  y dictamen 
diagnóstico  son,  por  lo  general,  (a)  biop- 
sias,  (b)  especímenes  quirúrgicos  tales  co- 
mo órganos,  fragmentos  de  órganos  y teji- 
dos resecados  en  el  curso  de  una  interven- 
ción quirúrgica,  (e)  órganos  o partes  de 
los  mismos  obtenidos  en  autopsias,  y (d) 
muestras  diversas ; placentas,  visceras  de 
conejillos  inoculados  para  diagnosticar  tu- 
berculosis, etc.  etc. 

Especímenes  hiópsicos:  Entran  en  esta 
categoría  todos  los  tejidos  extirpados  con 
el  fín  de  hacer  su  examen  histopatológico 
y el  diagnóstico  de  la  enfermedad.  Tales, 
por  ejemplo,  las  porciones  de  ulceras  o do 
tumores,  y los  ganglios  hipertróficos,  extir- 
pados con  objeto  de  determinar  por  medio 
del  examen  microscópico  cuál  puede  ser  la 
causa  del  proceso  patológico,  o el  tipo  y 
grado  de  la  tumoración.  El  tratamiento  y 
el  pronóstico  en  estos  casos  dependen  fre- 
cuentemente de  los  hallazgos  patológicos,  y 
la  prontitud  del  envío  del  informe  del  la- 
boratorio es  el  requisito  más  importante 
exigido  al  anatomopatológico.  La  impor- 
tancia de  un  examen  de  esta  clase,  tanto 


* Del  Depprtamenfo  de  Anatomía  Patológica  de  la 
Escuela  de  Medicina  Tropical  en  San  Juan  de  P.  R. 


para  el  enfermo  como  para  el  médico  tra- 
tante, exige  de  éste  ceñirse  siempre  a las 
siguientes  reglas : 

1.  Escoger  cuidadosamente  la  porción 
de  tejido  que  ha  de  disecar,  de  suerte  que 
éste  sea  verdaderamente  representativo  de 
la  lesión. 

2.  Inmediatamente  de  disecado  el  teji- 
do deberá  sumergírsele  en  una  solución  fi- 
jadora compuesta  de  una  parte  de  forma- 
lina  comercial  y cuatro  partes  de  agua  de 
la  cañería. 

3.  Cerciorarse  de  cpie  la  amplitud  del 
receptáculo  y la  cantidad  de  la  solución  fi- 
jadora permitan  que  los  tejidos  floten  libre- 
mente en  el  líquido  sin  quedar  comprimi- 
dos contra  las  paredes. 

4.  Etiquetar  el  receptáculo  poniendo  el 
nombre  del  enfermo. 

5.  Remitir  la  muestra  patológica  a la 
mayor  brevedad,  acompañada  de  una  nota 
en  la  que  deberán  constar  los  datos  si- 
guientes : 

(a)  Nombre  del  enfermo,  edad,  sexo  y 
raza. 

(b)  Localización  de  la  lesión. 

(c)  Descripción  de  la  lesión  y curso  de 
su  desarrollo. 

(d)  Datos  de  laboratorio  o de  otra  cla- 
se, en  relación  con  el  diagnóstico 
clínico,  qne  puedan  ayudar  a la  in- 
terpretación del  anatomopatólogo. 
Así,  por  ejemplo,  si  se  tratase  de 
sífilis,  deberán  anotarse  los  resul- 
tados de  las  pruebas  serológicas 
que  haj'an  sido  verificadas ; si  de  hi- 
pertrofia ganglionar,  serán  de  gran 
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valor  los  estudios  liematológicos 
practicados,  y siempre  que  se  eii- 
víeii  tejidos  endométricos  obtenidos 
por  raspado  deberán  ir  acompaña- 
dos de  los  datos  referentes  a la  his- 
toria menstrual  del  caso  clínico,  fe- 
cha del  comienzo  y duración  de  la 
última  menstruación,  y fecha  en 
que  se  practicó  el  raspado. 

(e)  Indíquese  la  enfermedad  supuesta. 

(f)  Xombre  del  médico  a quien  debe 
ser  enviado  el  informe  del  labora- 
torio. 

Especímenes  quirúrgicos:  Entendemos 
como  tales  todos  los  órganos,  porciones  de 
órganos  o fragmentos  de  tejidos,  extirpa- 
dos en  el  curso  de  una  intervención  quirúr- 
gica llevada  a cabo  con  fines  terapéuticos 
más  bien  que  de  diagnóstico.  Ejemplos  de 
esta  clase  de  muestras  recibidas  en  el  labo- 
ratorio son ; trozos  de  intestino  obstruido 
por  invaginación,  apéndices  inflamados,  ve- 
sículas biliares  y miembros  amputados.  Es- 
tas muestras  patológicas  se  suelen  enviar  al 
laboratorio  para  confirmar  el  diagnóstico 
preoperatorio,  o bien  para  definir  el  carác- 
ter de  la  lesión  o el  estadio  y extensión  del 
proceso  patológico,  para  completar  el  estu- 
dio de  un  caso  interesante,  y también,  en 
determinadas  circunstancias,  para  garan- 
tía del  médico  operador  o de  la  institución 
donde  fué  operado  el  enfermo. 

La  forma  de  enviar  estas  muestras  depen- 
de de  su  tamaño,  mucho  mayor  general- 
mente que  el  de  las  biopsias.  Las  direccio- 
nes generales  son  las  mismas  para  toda  cla- 
se de  muestras : o sea,  evitar  su  descompo- 
sición, etiquetar  debidamente  cada  recep- 
táculo para  que  no  se  confunda  con  otro 
y acompañar  una  nota  con  los  datos  j’a 
indicados. 

La  remisión  de  esta  clase  de  material 
patológico  desde  cualquier  parte  del  país 
hasta  nuestros  laboratorios,  tal  como  viene 


verificándose,  es  absolutamente  inadecua- 
da. Las  visceras  .suelen  estar  depositadas 
en  recejitáculos  muy  pequeños,  sumergidas 
eii  uii  volumen  de  líquido  fijador  mucho 
menor  que  el  de  las  mismas  visceras,  y la 
llegada  a nuestros  laboratorios  tarda  fre- 
cuentemente varios  días,  cuando  ya  los  te- 
jidos están  muy  descoloridos  y su  descom- 
posición más  o menos  avanzada. 

Para  evitar  la  descomposición  autolítica 
sólo  basta  seguir  una  regla  general,  que 
con.siste,  repetimos,  en  depositar  el  mate- 
rial en  un  receptáculo  suficientemente  gran- 
de, con  bastante  solución  de  formalina  (a 
la  misma  concentración  que  la  que  se  usa 
para  las  biopsias),  de  tal  manera  que  los 
tejidos  puedan  flotar  libremente  en  el  lí- 
quido. El  receptáculo  debe  remitirse  al  la- 
boratorio el  mismo  día  de  practicada  la 
operación.  Si  la  viscera  es  tan  volumino- 
sa, como  en  los  casos  de  esplenomegalia 
avanzada  o grandes  miomas  uterinos,  que 
no  se  pueda  conseguir  i;n  recipiente  de  ta- 
maño apropiado  para  contenerla,  deberá 
seccionársela  para  que  el  líquido  fijador 
penetre  con  mayor  facilidad,  o únicamente 
se  deberá  enviar  una  parte  bien  caracte- 
rística del  órgano. 

En  estos  casos  puede  también  preceder- 
se en  otra  forma : tener  varios  recipientes 
de  vidrio  o hierro  aporcelanado,  de  varios 
litros  de  capacidad,  para  depositar  el  ma- 
terial patológico  más  voluminoso,  durante 
varios  días  (cuatro  o cinco),  en  el  líquido 
fijador.  Se  saca  la  pieza  anatómica  al  ca- 
bo de  este  tiempo,  se  la  lava  en  agua,  se 
envuelve  en  gasa  humedecida  en  solución 
débil  de  formalina  y se  coloca  en  una  caja 
de  cartón  o de  madera,  bien  atacuñada  con 
papeles  de  periódico,  que  pueden  también 
humedecerse  con  solución  de  formol,  y así 
queda  en  condiciones  de  ser  enviada,  con 
la  etiqueta  y nota  clínica  correspondientes. 

Material  de  autopsias  : Es  vei’daderamen- 
te  lamentable  la  forma  en  que  se  llevan  a 
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cabo  las  autopsias  en  todo  el  i^aís,  a no  ser 
en  las  instituciones  que  tienen  organizado 
un  servicio  de  anatomía  patológica.  En  la 
mayor  parte  de  estas  autopsias  se  trata  de 
ventilar  asuntos  médicolegales  y casos  de 
indemnizaciones  a obreros,  lo  que  hace  que 
el  estudio  del  material  patológico  sea  de 
gran  importancia,  así  como  la  responsabi- 
lidad del  anatomopatólogo.  Como  estos  ser- 
vicios nunca  han  estado  organizados  debi- 
damente, la  mayoría  de  las  autopsias  están 
hechas  por  médicos  generales  no  especiali- 
zados en  anatomía  patológica  y sin  conoci- 
miento de  los  métodos  para  examinar  y pre- 
parar el  material  anatómico  que  ha  de  ser 
investigado.  Estas  autopsias  generalmente 
consisten  en  una  inspección  visual  más  o 
menos  rápida  del  aspecto  externo  del  ca- 
dáver y de  sus  cavidades  y visceras,  tras  lo 
cual,  sin  abrirlas  ni  seccionarlas,  se  depo- 
sitan éstas  en  una  lata  de  gasolina  o pe- 
tróleo que  contiene  uua  pequeña  cantidad 
de  líquido  fijador,  quedando,  por  lo  tanto, 
comprimidas  unas  contra  otras,  sin  que  el 
líquido  pueda  impregnar  y bañar  todos  los 
tejidos.  Este  material  llega  a los  labora- 
torios en  tan  mal  estado  de  descomposición 
que  frecuentemente  no  sirve  para  ser  exa- 
minado macroscópica  ni  microscópicamen- 
te. 

Ya  hemos  dicho  antes  la  necesidad  de 
sumergir  este  material  de  autopsias  en 
grandes  recipientes  (fraseos  de  cristal,  cu- 
bos o peceras  de  hierro  aporcelanado)  don- 
de pueda  quedar  convenientemente  fijado 
antes  de  remitirlo  al  laboratorio.  Este  es 
un  procedimiento  perfectamente  estableci- 
do que  se  AÚene  practicando  desde  hace 
mucho  tiempo  en  Europa,  en  las  pequeñas 
poblaciones  que  no  pueden  contar  con  un 
servicio  anatomopatológico  permanente. 

Xo  podríamos  en  estas  breves  notas  to- 
car los  múltiples  aspectos  que  presenta  este 
problema  entre  nosotros,  y hemos  de  limi- 
tarnos a destacar  esta  lamentable  situación. 


Aún  procediendo  en  la  forma  que  hemos 
indicado  no  bastaría  para  resolverla,  y he- 
mos de  llegar  a la  conclusión  de  que  las 
TiUtoridades  correspondientes  deberían  ver 
el  modo  de  darles  oportunidades  a los  mé- 
dicos, a los  cuales  se  les  exigen  servicios 
médicolegales  o dictámenes  en  casos  de 
compensación  de  obreros,  para  que  puedan 
ponerse  al  corriente  de  los  métodos  anato- 
mopatológicos  y de  la  técnica  de  autopsias. 
Hay  que  tener  en  cuenta,  además,  que  pi'ae- 
ticar  una  autopsia  es  una  labor  delicada, 
que  exige  tiempo,  en  ocasiones  puede  ser 
peligrosa  de  realizar  y a menudo  es  engo- 
rrosa. Por  tales  razones  debería  ser  paga- 
da razonablemente  y no  en  la  forma  ridi- 
cula actual.  La  única  solución  definitiva 
del  problema  que  hemos  esbozado  sería  la 
organización  de  un  personal  competente  y 
bien  preparado  que  tuviese  a su  cargo  el 
servicio  de  autopsias  en  todos  los  casos 
médicolegales  y de  indemnizaciones  a obre- 
ros. 

Especímenes  diversos : Bajo  esta  deno- 
minación comprendemos  todas  las  muestras 
patológicas  (placentas,  visceras  de  anima- 
les, fragmentos  de  tejidos  expulsados  es- 
pontáneamente por  los  orificios  anatómicos, 
etc.)  que  no  corresponden  a las  clasifica- 
ciones anteriores.  Según  su  tamaño,  con 
estas  muestras  habrán  de  seguirse  unos 
otros  de  los  procedimientos  ya  menciona- 
dos. 

Algunas  de  las  muestras  recpiieren  ser 
tratadas  de  manera  especial.  Así,  por 
ejemplo : a un  ojo  enucleado  habrá  que  in- 
yectarle en  la  cámara  posterior  unas  mí- 
nimas de  líquido  fijador  con  una  jeringa 
hiiiodérmica  provista  de  una  aguja  fina. 
Basta  para  ello  inyectar  una  pequeña  can- 
tidad de  líquido  sin  ejercer  gran  presión 
en  el  pistón  de  la  jeringa,  y depositar  des- 
pués el  globo  del  ojo  en  un  fraseo  que  con- 
tenga abundante  fijador.  Cuando  se  trata 
de  raspados  uterinos,  si  no  es  mucha  la 
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cantidad,  basta  ponerlos  en  el  líquido;  pe- 
ro si  los  residuos  son  muy  abundantes  ha- 
brá que  extenderlos  antes  sobre  una  lámi- 
na de  cristal,  separando  cuidadosamente 
los  coágulos  sanguíneos.  Los  tejidos  ner- 
viosos no  deben  mojarse  en  agua  antes  de 
ser  fijados. 

Para  las  reglas  que  deben  seguirse  para 
fijar  los  tejidos  hemos  tenido  en  conside- 
ración ante  todo,  que  la  mayoría  de  las 
muestras  que  se  envían  en  Puerto  Rico  pa- 
ra ser  examinadas  tardan  un  día,  por  lo 
menos,  en  llegar  al  laboratorio.  Se  reco- 
mienda la  formalina  porciue  es  un  produc- 
to barato,  fácil  de  obtener,  y que  penetra 
rápidamente  en  los  tejidos,  porque  permite 
utilizar  una  gran  variedad  de  tintes,  lo 
cual  no  sucede  con  otros  líquidos  fijadores, 
y porque  los  tejidos  pueden  ser  conserva- 
dos por  tiempo  indefinido  en  el  mismo  lí- 
quido, sin  que  se  alteren,  y los  trozos  que 
se  escojan  para  el  examen  microscópico  no 
tienen  que  ser  lavados  antes  de  proceder  a 
la  inclusión  en  parafina.  La  fijación  en 
formalina  tiene,  sin  embargo,  el  inconve- 
niente de  que  los  cortes  no  ciuedan  tan  bien 
teñidos  y con  el  mismo  lujo  de  detalles  que 
cuando  se  han  fijado  en  los  líquidos  de 
Bouin  o Zénker,  por  ejemplo,  y tampoco 
se  puede  usar  tras  la  fijación  en  formalina 
el  teñido  con  Giemsa.  A más  de  esos  in- 
convenientes, la  formalina  descompone  la 
hemoglobina,  formando  entonces  en  los  te- 
jidos un  pigmento  pardo  oscuro,  algo  difí- 
cil de  diferenciar  del  pigmento  malárico. 
A ¡lesar  de  todo,  la  solución  de  formalina 
resulta  el  único  líquido  fijador  c[ue  pode- 
mos recomendar  para  el  envío  de  muestras 
desde  larga  distancia  en  este  país. 

Xo  quisiéramos  insistir  sobre  la  cantidad 
de  líquido  fijador  en  que  deben  ser  puestas 
las  muestras  patológicas.  En  los  textos  de 
técnica  anatomopatológica  se  recomienda 


que  la  cantidad  de  líquido  esté  en  propor- 
ción de  10  a 20  volúmenes  de  éste  por  uno 
de  la  muestra  patológica.  En  la  práctica, 
sin  embargo,  el  médico  debe  seguir  la  re- 
gla de  que  la  cantidad  conveniente  de  lí- 
(piido  es  la  que  permita  a la  muestra  flotar 
y moverse  libremente  dentro  del  receptácu- 
lo. Los  tejidos  no  deben  quedar  compri- 
midos dentro  del  mismo,  ni  unos  contra 
otros,  pues  entonces  se  impide 
rápida  penetración  del  fijador. 

lie  aquí  las  causas  más  fre 
las  dificultades  e inconvenientes  qne  en- 
contramos al  bregar  con  las  muestras  pa- 
tológicas. 

1.  Cuando  no  se  han  puesto  los  tejidos 
prontamente  en  el  líquido  fijador,  llegan 
secos  o descompuestos. 

2.  A veces  se  mandan  las  muestras  su- 
mergidas en  alcohol  desnaturalizado  en  lu- 
gar de  foi-malina. 

3.  Las  muestras  llegan  atacuñadas  den- 
tro de  un  peqeuño  recipiente,  pegados  unos 
órganos  contra  otros. 

4.  Escasez  de  líquido  fijador. 

5.  Envío  de  muestras  sin  dato  alguno 
o con  datos  insuficientes  o incompletos. 

6.  Paquetes  mal  hechos  para  enviar  por 
correo,  de  tal  manera  que  las  notas,  cuan- 
do vienen,  están  humedecidas  e ilegibles. 

7.  Notas  manuscritas  también  ilegibles 
por  mala  letra. 

8.  Recipientes  sin  etifiueta. 

Todos  estos  inconvenientes  pueden  ob- 
viarse a poco  cuidado  que  se  ponga.  Y con- 
viene recordar  que,  si  no  se  siguen  las  re- 
glas indicadas,  la  preparación  de  los  cor- 
tes microscópicos  se  tomará  más  tiempo  que 
de  otro  modo,  el  examen  de  los  tejidos  se  di- 
ficultará, y finalmente  el  anatomopatólogo 
no  podrá,  en  muchos  de  los  casos,  llegar 
a conclusiones  definitivas  y concretas. 
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THE  FUNCTION  OF  THE  DISTRICT  HOSPITALS  IN  RELA- 
TION TO  COMMUNITY  NEEDS* 

R.  ir.  SEÑERIZ,  U.  D.** 

Bayamón,  P.  P. 


General  Considerations 

A hospital  in  a community  is  an  extreme- 
ly complex  organization  dealing  primarily 
Avitli  the  treatment  of  the  sick.  It  has  many 
aspects  of  a business  enterprise ; however, 
it  differs  from  the  iron  clad  principles  of 
industry  in  that  it  deals  with  human  lives. 
Hospitals  do  not  bargain,  but  must  render 
service  under  circumstances  arising  out  of 
human  relationships  which  put  them  far 
beyond  being  merely  an  enterprise  in  the 
community.  We  must  not  depart  from  the 
basic  idea  that  those  individuals  seeking 
hospital  services  are  abnormal,  and  there- 
fore, unable  to  realize  fully  the  reasons  un- 
derlying the  establishment  of  by-laws,  rules, 
and  regulations  to  govern  every  hospital 
activity.  Often  times,  it  is  much  more  dif- 
ficult to  deal  with  the  patient’s  relatives 
and  friends  than  with  the  patient.  They 
generally  are  nervous,  irritable,  frightened, 
inquisitive  beyond  reason,  and  unable  to 
understand  simple  language.  Occasional- 
ly, too,  we  find  some  of  them  whose  maga- 
zine knowledge  of  medical  problems  is  so 
extensive  that  they  insist  on  having  a qua- 
lified ]ihysician  follow  their  dictum. 

All  the  coordinated  efforts  of  the  hos- 
jiital  have  as  a final  objective  the  best  pos- 
sible care  to  the  sick  so  that  the  individual 
may  return  to  society  and  discharge  his 
duties  within  the  community. 

The  hospital  has  to  protect  the  patient, 
not  only  against  his  own  ignorance,  but 


* I,P(’ture  delivered  nt  the  School  of  Tropical  Medi- 
cine. March  27.  1941. 

Director.  Bnyamón  Charity  District  Hospital. 


against  that  of  his  family  and  friends  as 
well.  He  must  be  guarded  against  quacks, 
unskilled  hospital  attendants,  and  the  ad- 
ministration of  harmful  and  dangerous 
drugs.  His  privileged  communications  to 
the  pliysician  in  the  medical  record  must, 
at  all  times,  be  kept  away  from  institutio- 
nal gossip. 

Every  hospital  in  its  read}'  to  serve  policy 
has  to  incur  in  large  expenditures.  The 
community  in  general  must  realize  this  fact 
and  must  contribute  generously  that  the 
life  of  the  institution  shall  not  perish  un- 
der any  circumstances. 

Tiie  functions  of  a hospital  in  a com- 
munily  may  be  summarized  as  follows: 

1 —  to  lu’ovide  adequate  hospital  and  me- 
dical care  to  the  sick; 

2 —  to  iiromote  medical  education  and 
training ; 

o — to  provide  educational  facilities  for 
other  jirofessional  personnel  and  the  pu- 
blic; and, 

4 — to  provide  the  necessary  facilities  for 
clinical  investigation  and  research. 

The  District  Hospitals 

The  District  Hospitlasl  were  created  by 
law  of  1935,2  based  on  the  philosophy  that 
it  is  a state  responsibility  to  provide  ade- 
quate medical  and  hospital  care  to  the  in- 
digent sick  of  the  community. 

The  law  makes  provision  for  the  construc- 
tion, equipment,  and  maintenance  of  four 
such  units,  each  one  to  have  a capacity 
of  300  beds.  The  services  defined  within 
the  law  are : medicine,  surgery,  pediatries. 
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obstetrics  and  an  out-patient  department 
and  in  addition  ambulance  and  medical  so- 
cial services. 

In  Puerto  Kieo,  not  unlike  the  nations 
of  the  •world,  the  practice  of  medicine  has 
become  so  complex  and  expensive  that  the 
old  system  of  municipal  hospitals  is  no 
longer  able  to  render  adequate  service  to 
the  public. 

The  history  of  hospitals  points  out  defi- 
nitely the  progress  made  for  centuries.  Ori- 
ginally, they  were  for  the  most  part  -i 
stone  building  with  targe  wards  where  the 
indigent  sick  were  crowded  in  pairs  or 
more  in  the  meagre  beds  available  hoping 
for  the  best.  Some  kind  person,  generally 
a religious  one,  assisted  them  in  the  at- 
tempt, if  not  to  relief  their  physical  ail- 
ments, at  least  to  comfort  their  spirit  until 
death  claimed  another  victim.  These  in- 
stitutions were  the  amphitheater  of  death 
and  tragedy.  Today,  we  are  most  fortunate 
to  be  able  to  depend  on  this  modern  type 
of  institution  which  is  the  symbol  of  the 
efforts  of  many  men  and  women  of  past 
generations. 

The  best  way  for  the  community  to  real- 
ize fully  the  importance  and  role  of  the 
new  institutions  with  their  modeim  equip- 
ment, competent  well  organized  medical 
staff,  efficient  nursing  staff,  Avell  trained 
technicians,  graduate  dieticians,  student 
nurses,  highly  trained  medico-social  work- 
ers, out  patient  clinics  of  all  branches  of 
medicine,  specialized  administrative  per- 
sonnel, and  well  coordinated  ambidance 
service,  is  to  look  back  to  the  municipal 
hospital  which  lacked  all  these  safeguards 
to  the  patient’s  life. 

Let  us  take  one  aspect  of  the  functions  of 
the  District  Hospitals,  namely,  meeting 
the  needs  of  the  community  from  the  view 
point  of  the  indigent  sick.  Each  institu- 
tion has  four  major  services : general  me- 
dicine, general  surgery,  pediatrics,  and 


obstetrics.  Each  service  has  a full-time 
I'/liysiciaii  in  charge  who  is  responsible  to 
the  Director  for  the  proper  functioning  of 
tlic  Department.  The  part-time  or  visiting 
physicians  are  assigned  cases  in  rotations 
in  the  in-patient  service  or  wards.  They 
are  held  responsible  for  the  proper  medical 
care  of  this  group  of  patients;  however, 
the  visiting  physicians  are  free  to  see  any 
case  in  the  wards.  Written  consultations 
are  encouraged'  between  members  of  the 
.staff  of  one  department  or  any  other  de- 
partment of  tlie  institution.  These  two 
groups  of  physicians,  then,  have  the  larger 
share  of  the  responsibility  of  the  medical 
care  of  the  patients.  The  consulting  group 
has  no  direct  responsibility  in  the  treat- 
ment and  management  of  cases,  except  as 
consultants. 

Tlie  deiiartment  of  medicine  for  instance, 
includes  general  medicine,  dermatology, 
cardiology  and  electrocardiography,  gas- 
tro-enterology  and  gastroscopy,  and  basal 
metabolic  rate  determinations. 

The  department  of  surgery  comprises 
general  surgery,  lU’ology,  ophthalmology, 
otorliinolariugology,  chest  surgery,  and 
orthopedic  surgery. 

The  division  of  general  surgery,  again, 
is  divided  into  five  groups  as  follows: 

I — Gastro-intestinal  system 

(a)  Esophagus 

(b)  Stomach 

(e)  Small  intestine 

(d)  Large  intestine  (not  including 
hemorrhoids  and  fissures). 

II — Liver,  biliary  tract,  and  pancreas. 

III —  Hernias,  glandular  system,  and 

neuromuscular  system. 

(a)  All  types  of  hernias 

(b)  Thyroid,  mammary  glands,  etc. 

(c)  Lymphatic  system 

(d)  Hydrocoeles 

IV —  Vascular  diseases,  extremities,  and 

plastic  surgery 
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(a)  Hemorrhoids 

(b)  Gangrene,  Burgers,  Etc. 

V — G.vnecology 

Every  three  months  the  services  rotate 
by  drawing  lots  in  such  a fashion  that  no 
one  man  has  the  same  service  twice  in  sue- 
eession  or  lie  is  able  to  know  beforehand 
Avhat  service  he  is  going  to  get  next.  This 
system  seems  to  work  adequately;  it  avoids 
undue  friction  between  the  members  of  the 
department  and  gives  everyone  the  same 
opportunity  without  creating  jealousies  to 
show  how  much  he  can  do  and  how  far  he 
wants  to  improve  himself.  In  other  words, 
the  system  lu’ovides  an  analysis  of  indivi- 
dual accomplisliments  as  well  as  a plan  for 
self  criticism  and  learning. 

Because  of  the  social  and  economic  con- 
ditions prevailing  among  our  people,  there 
seems  to  be  a greater  demand  for  surgical 
services  than  any  others.  Of  course,  the 
answer  to  this  question  is  without  any 
doubt,  the  fact  that  the  surgical  facilities 
for  the  indigent  sick  were  limited.  Per- 
liajis,  outside  of  San  Juan,  Rio  Piedras, 
Caguas,  Arecibo,  Ponce,  Mayagiiez,  and 
Ilumacao  no  other  cities  could  render  ade- 
quate surgical  services  to  the  poor. 

The  department  of  pediatries  is  organ- 
ized on  the  same  basis  as  the  other  depart- 
ments with  the  exception  that  the  surgical 
cases,  although  assigned  to  the  department 
of  surgery,  are  closely  supervised  by  the 
]iediatrician. 

The  department  of  obstetrics  and  gyne- 
cology is  primarily  one  of  obstetrics  in  the 
contemplation  of  the  law ; however,  here 
are  admitted  a limited  number  of  gyneco- 
logical cases  which  are  intimatelj’  related 
to  obstetrics,  namely:  cases  of  perineal 
rejuiirs,  vesico- vaginal  fistulas,  etc.  which 
are  a direct  result  of  childbirth.  All  cases 
of  pelvic  infiammatory  disease,  on  the  other 


hand,  come  within  the  realm  of  surgery  as 
was  pointed  out  before. 

As  j’ou  see,  the  proper  functioning  of  all 
tliese  services  can  only  be  established 
through  the  undivided  efforts  of  the  var- 
ious groups  so  that  the  in.stitution  may 
meet  adequately  the  demands  of  the  com- 
munity. We,  hos])ital  administrators,  can 
not  consider  one  hospital  activity  as  an 
isolated  factor.  A thorough  understanding 
of  tlie  well  coordinated  efforts  of  everyone 
in  the  institution  is  essential. 

Besides  these  four  major  .services,  each 
institution  has  a large  out-patient  depart- 
ment which  serves  as  follow-up  for  hospi- 
tal cases,  diagnostic  and  teaching  clinics, 
and  for  the  ambulatory  treatment  of  cer- 
tain cases  which  do  not  need  hospitaliza- 
tion. 

At  the  Bayamón  hospital  the  out-patient 
department  now  has  over  30  different 
clinics  of  the  various  branches  of  medicine 
and  surgery.  Appointments  are  mailed 
out  through  the  Director’s  office  to  the 
Director  of  Miuiieipal  Charities.  The  sys- 
tem of  appointments  improves  greatly  the 
medical  services  rendered  to  the  poor. 

A recent  report  of  our  out-patient  ser- 
vices at  this  institution  showed  the  follow- 


ing results: 

Medicine 3375 

Siu’geiy 3117 

Oral  Surgery 1834 

Otorhinolaringology  — 1698 

Pediatriets — 1565 

Prenatal — ■ — 1317 

Urology  — — 1025 

Gynecology  — — — 975 

Post-natal 618 

Dermatology 292 

Chest 134 

Orthopedics  - — 76 

X-Ray  for  diagnostic  only  — 8 

Gastroenterology 4 

Radiotlierapy  for  consulta- 
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tion  only 3 


Total 17,713 

) 

Visits  of  new  patients 4792 

Visits  of  old  patients  — — 12921 


Total 17,713 

Visits  of  new  orthopedic 

cases 308 

Visits  of  old  orthopedic 

cases 323 


Total 631 


GRAND  TOTAL 18,344 


This  is  a summary  of  the  number  of  vi- 
sits of  patients  who  have  been  admitted  to 
the  different  clinics  of  the  Baj’amón  Chari- 
ty District  Hospital  from  December  1,  1939 
to  February  15,  1941. 

The  cases  are  referred  to  the  hospitals 
by  the  physicians  of  municipal  charities, 
health  officers,  and  physicians  from  the 
rural  medical  centers.  The  admission  foiun 
provides  for  a certificate  of  indigene}’  by 
the  nu  yor  of  the  city.  In  cases  of  emer- 
gencies the  application  is  made  by  tele- 
phone or  telegraph. 

The  fundamental  principle  underlying 
the  admitting  regulations^  was  to  allocate 
a definite  number  of  beds  to  each  munici- 
pality and  to  impress  the  local  authorities 
with  the  importance  of  these  institutions 
and  thus  have  them  share  in  the  respon- 
sibility of  rendering  adequate  medical  and 
hospital  care  to  the  indigent  population. 
At  the  same  time  we  were  attempting  to 
eliminate  altogether  or  at  least  to  reduce 
to  a minimum  the  number  of  self-referred 
cases. 

All  the  eases  which  are  treated  at  the 
District  Hospitals  are  thoroughly  studied. 


They  are  given  the  benefit  of  all  the  faci- 
lities v.’ithin  the  in.stitution. 

At  Ba}'amón  we  have  organized  a tumor 
clinic  where  all  cases  with  neoplasms  are 
referred  for  final  diagnosis  and  treatment. 
The  director  of  this  service  is  a visiting 
surgeon.  The  executive  chairman  of  the 
board  is  the  radiologist.  The  other  mem- 
bers of  the  board  are:  the  director  of  the 
hospital,  ex  officio  member,  the  pathologist, 
the  gynecologist,  and  the  internist.  No  eases 
of  neoplasms  are  treated  without  the  pro- 
per advice  of  this  board.  This  is  a stej) 
forward  in  the  early  diagnosis  of  malig- 
nant growths  and  the  proper  therapeutic 
measures  as  outlined  by  this  board  of  ex- 
perienced physicians.  Tlie  community  re- 
ceives better  service  through  the  combined 
efforts  of  this  grou])  than  through  the  lone- 
ly efforts  and  experience  of  anyone  indi- 
vidual. The  professional  group,  on  the 
other  hand,  through  its  continued  inter- 
change of  ideas,  gets  a post  graduate  type 
of  education  in  many  phases  of  medicine. 

Fnder  title  V and  VI  of  the  Social  Se- 
curity Act,  federal  appropriations  have 
been  extended  to  Puerto  Rico.  Through 
the  Cri])pled  Children’s  Bureau,  orthopedic 
services  for  crippled  children  have  been 
e.stablished  at  our  District  Hospitals.  W*’ 
have  assigned  fifteen  beds  in  each  hospital 
(Fajardo  and  Bayamón)  for  the  hospital- 
ization of  these  cases.  The  ages  include 
persons  up  to  twenty-one  years  old.  Be- 
sides having  the  advantage  of  this  service 
established  for  a limited  age  group,  we 
have  the  orthopedic  surgeons  available  for 
consultation  on  other  cases  not  within  the 
federal  program,  but  who  are  also  entitled 
to  adequate  treatment  as  well.  The  frac- 
ture work  done  at  the  District  Hospitals 
has  been  improving  continuously  by  the 
frequent  consultations  between  our  general 
surgeons  and  the  orthopedic  surgeons.  The 
community,  then,  is  receiving  the  benefits 
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of  this  highly  specialized  service  through 
the  activities  of  which  many  of  our  hope- 
ful crippled  individuals  may  return  to  s > 
ciety  physically  fit  to  earn  a living. 

Our  ambulance  service  is  so  organized 
that  as  many  patients  as  possible  are  given 
its  benefit.  We  take  home  ail  cases  that 
have  had  major  surgery,  obstetrical  eases, 
fracture  cases  with  oasts,  pediatric  eases 
Avhose  parents  cannot  call  for  them,  and 
such  medical  cases  which,  because  of  the 
nature  of  their  illness,  can  not  ride  in  a 
public  vehicle.  Furthermore,  we  use  the 
train  (second  class  passage)  in  many  in- 
stances. In  cases  of  emergencies  we  call 
for  the  patients  provided  the  case  is  with- 
in our  district. 

In  addition  to  the  medical  and  transpor- 
tation services,  the  patients  receive  the  be- 
nefits of  a well  organized  and  coordinated 
medico-social  service.  This  service  inter- 
prets the  institution  to  the  patient  and  his 
relatives,  analj’zes  the  social  background  of 
the  patient  to  see  whether  or  not  the  re- 
commendations of  the  physician  are  being 
followed  at  the  home  after  leaving  the  in- 
stitution. Gradually,  we  hope  that  through 
this  sei’vice  all  the  allied  health  agencies  in 
the  community  will  work  in  harmony  with 
cur  general  plans  to  avoid  duplication  of 
effort  and  expense  to  the  government.  The 
hospital,  then,  is  seen  in  a different  light 
other  than  the  treatment  of  patients,  that 
of  studying  and  analyzing  their  social  and 
economic  problems. 

The  Women’s  Auxiliary  Committee  is 
an  organization  which  contacts  the  insti- 
tution primarily  through  the  social  service 
department.  It  is  composed  of  socially 
prominent  and  infiiiential  ladies  of  the 
community  who,  vested  with  all  the  virtues 
of  altruism,  desire  to  serve  their  community 
through  the  hospital. 

One  of  their  main  objectives  in  our  or- 
ganization is  to  raise  funds  through  diver- 


sified activities  to  help  the  sick  at  the  time 
they  return  back  home,  since  we  provide 
for  them  while  under  our  care  in  the  hos- 
pital. 

They  procure  small  personal  items  for 
the  patients  which  they  can  not  afford  to 
buy  and  which  lay  far  beyond  the  scope 
of  hospital  service  and  care.  In  short,  the 
activities  of  these  Committees  have  a decid- 
ed place  in  our  hospital  system  in  provid- 
ing the  patients  with  these  personal  ser- 
vices. 

In  organizing  these  committees  it  must 
be  clearly  understood  that  they  will  not 
assume  any  of  the  duties  of  the  adminis- 
tration of  the  institution  or  partake  in  any 
policj'  formation.  There  are  no  reasons  for 
misunderstandings  in  the  organization  of 
the  District  Hospitals ; since  they  ai-e  re- 
gulated by  law. 

iSomeone  would  have  in  mind  the  ques- 
tion of  whether  these  institutions  are  the 
answer  to  our  problem  of  adequate  service 
to  the  indigent  sick.  From  a strictly  hos- 
pitalization point  of  view  I would  say  no. 
We  would  have  four  institutions  with  1,200 
beds  which  is  a number  below  that  required 
to  extend  these  services  to  the  entire  island 
on  the  basis  of  at  least  one  bed  per  thousand 
population. 

The  Bayamón  hospital  is  to  serve  17 
towns  with  a poi)ulation  of  about  400,000 
according  to  the  1930  census.  About  one 
hospital  bed  per  thousand  population  in  a 
large  rural  community  is  considered  fair- 
ly good ; therefore,  we  wovdd  be  short  of 
about  100  beds  for  this  district  alone.  The 
original  plan  of  the  seven  district  hospi- 
tals will,  undoubtedly,  solve  this  great  prob- 
lem of  medical  charities  giving  us  2,100 
beds,  a figure  which  would  meet  adequately 
the  needs  of  the  community  if  conducted 
strictly  on  scientific  principles.  Further- 
more, building  a district  hospital  in  each 
of  our  senatorial  districts  will  gradually 
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bring  about  an  even  distribution  of  our 
medical  groups,  thus,  curtailing  the  exodus 
of  ))hysicians  from  the  various  towns  in  the 
island  to  San  Juan.  We  see  how  the  com- 
munity receives  fully  the  benefits  of  these 
large  centralized  health  centers.  Of  course, 
we  have  to  bear  in  mind  the  fact  that  the 
incidence  of  disease  in  the  community  is 
dependent  on  many  factors ; namely,  the 
standard  of  living  which  is  an  index  of  the 
prevailing  economic  conditions,  the  num- 
ber of  physicians  practicing  in  that  area, 
the  ])ublic  health  agencies  other  than  the 
hospital,  the  type  of  diseases  present,  and 
the  proper  isolation  of  contagious  cases.  It 
is  reasonable  to  make  the  assumption,  that 
in  our  community  where  about  90%  of  the 
families  derive  a yearly  income  of  less  than 
$500,  the  incidence  of  disease  must  be  ne- 
cessarily higher. 

Although  the  Distinct  Hospitals  were 
created  primarily  for  the  treatment  of  the 
indigent  sick,  education  in  a broad  sense 
is  decidedly  an  obligation  of  paramount 
importance  in  their  organization. 

The  progress  of  medical  education  is 
largely  dependent  upon  the  high  standards 
of  well  organized  and  managed  hospitals  in 
the  communitjn  The  Council  on  Medical 
Education  and  Hospitals  of  the  American 
Medical  Association  as  well  as  the  Ameri- 
can College  of  Surgeons  have  been  a tre- 
mendous influence  in  raising  hospital 
standards  throughout  the  United  States, 
Canada,  and  some  Latin  American  coun- 
tries. 

The  Bayamón  Charity  District  Hosjutal 
is  on  the  approved  list  for  internships  of 
both  of  these  organizations.  The  other 
three  hospitals  being  exactly  the  same  type 
of  in-stitution  will  be  approved  in  the  fu- 
ture after  they  begin  to  function.  The  one 


at  i''a jardo  is  now  under  consideration  for 
approval.  The  community  benefits  derived 
from  this  section  alone  can  not  be  duly  eva- 
luated at  the  present  moment. 

The  physician  profits  readily  in  this  in- 
stitution by  his  every  day  contact  with  the 
members  of  the  medical  staff,  by  the  use 
of  adequate  hosi)ital  facilities,  by  the  rou- 
tine examination  of  patients  with  a com- 
l^lete  record  of  the  findings,  by  the  clinico- 
pathological  conferences,  and  lastly  by  the 
stimulus  which  he  gets  for  the  search  of 
the  truth  about  clinico-pathological  man- 
ifestations in  the  human  body. 

The  internes  learn  by  observation,  per- 
formance, and  self-education.  Tlie  rotating 
internships  in  the  four  major  services  un- 
der competent  guidance  and  supervision  is 
a great  asset  in  the  life  of  our  community. 
Our  young  medical  graduate  is  assured  a 
good  internship  in  the  same  environment 
where  he  is  to  mature  professionally  in 
years  to  come. 

The  scliools  of  nursing  established  at  the 
Di.strict  Hospitals  are  certainly,  going  to 
mean  a great  deal  in  raising  the  standards 
of  the  nursing  profession  not  only  here  in 
Puerto  Rico  but  in  Latin-America  as  well. 
All  of  us  are  familiar  with  the  great  de- 
mand from  South  America  for  our  nurses. 
Venezuela  in  particular  has  hired  a con- 
siderable number  of  them. 

i\lany  of  our  young  girls  from  humble  and 
poor  families  who  can  not  go  on  to  the 
higher  centers  of  education  in  their  en- 
deavor to  find  a way  of  making  a decent 
liA'ing  in  society,  will  find  an  excellent  op- 
portunity to  become  useful  in  the  com- 
munity life  by  rendering  service  to  the 
sick.  I,  personally,  looked  upon  these 
young  women  as  the  back-bone  of  the  pro- 
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gress  in  the  health  and  the  happiness  of 
our  people. 

We  must  not  forget  that  the  training  of 
dieticians,  technicians,  medico-social  work- 
ers, and  non-professional  personnel,  all 
contribute  to  the  extension  of  better  com- 
munity services. 

The  public  in  general  receives  an  educa- 
tion not  only  by  being  a patient  at  the  Dis- 
trict Hospitals  but  through  visits  to  their 
various  departments  and  attendance  at  so- 
cial gatherings  of  the  various  groups.  I 
have  observed  how  some  peasants  from  dis- 
tant towns  always  try  their  best  to  come 
cleanly  dressed  to  the  clinics.  Here  we  see 
how  these  institutions  begin  to  influence 
our  poor  classes  in  the  formation  of  good 
habits. 

Clinical  investigations  and  research  are 
functions  of  any  good  hospital  in  the  com- 
munity. This  problem  may  be  divided  in- 
to case  reports  of  rare  or  interesting  cases, 
group  case  reports,  or  abstract  research 
problems  in  any  of  the  phases  of  medicine 
and  allied  subjects. 

For  instance,  we  are  investigating  the 
bacteriological  findings  of  all  pneumonia 
cases  to  see  how  many  fall  in  the  pneumo- 
cocci groups  and  whether  they  respond 
better  to  chemotherapy  or  serum  therapy. 

In  connection  with  the  present  defense 
program  we  are  giving  serious  consider- 
ations to  traumatic  surgery  and  its  compli- 
cations, particularly  tetanus  and  gas  bacil- 
lus infection.  At  Bayamon,  too,  over  five 
hundred  roentgenological  examinations 
have  been  made  in  connection  with  the 
Selective  Service  of  the  National  defense 
program. 

It  is  our  obligation  to  protect  the  civil 


population  of  the  community  in  case  of 
war. 

Summary 

This  short  analysis  presents  the  District 
Hosi)itals  from  the  various  aspects  in  which 
they  influence  our  community  life.  We 
see  them  as  strictly  charity  hospitals  where 
the  poor  receive  the  best  there  is  to  offer 
in  the  way  of  hospital  and  medical  care. 
Then  we  glance  at  them  from  an  education- 
al point  of  view  and  foresee  their  present 
profe.ssional  contributions.  There  is  no 
doubt  that  we  are  well  aware  of  all  their 
potentialities  and  their  growth  in  years  to 
come. 

The  educational  facilities  to  other  per- 
sonnel must  not  be  overlooked  and  neglect- 
ed lest  the  institution  fail  to  accomplish  to 
its  fullest  extent  the  self-imposed  obliga- 
tions in  meeting  the  needs  of  the  eom- 
munily. 

How  much  will  the  District  Hospitals 
contribute  to  research  depends  entirely  on 
the  development  of  the  individual  incen- 
tives of  the  members  of  the  medical  s+Hf 
and  technical  personnel. 

These  hospitals  will  continue  to  mean 
more  and  more  to  the  community  not  only 
as  such,  but  as  centers  of  analysis  for  me- 
dical, social,  and  economic  problems  so  in- 
timately related  that  they  can  not  be  di- 
vorced from  one  another. 

The  trend  at  present  is  toward  preA'en- 
tive  medicine  through  all  these  allied  health 
agencies.  The  future  is  unpredictable,  and 
I can  not  make  any  statement  as  to  what 
would  happen  then,  but  one  thing  seems 
dear  to  me:  the  advances  of  medicine  will 
go  on  as  long  as  man  survives  on  the  face 
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of  the  earth.  The  hospitals  of  today  will 
be  the  hospitals  of  the  past,  perhaps  with 
very  marked  traces  of  obsolescence.  But 


while  all  these  changes  come,  let  us  give 
to  our  patients  more  of  the  milk  of  human 
kindness. 


REFERENCES : 


1 — None  in  the  history  of  Puerto  Rico  c^n  niem- 
tion  the  district  hospitals  without  giving  due 
evaluation  to  the  untiring  efforts  of  two  phy- 
sicians: 

(a)  Dr.  Leopoldo  Figueroa  Carreras,  physi- 
cian, la^’5’er,  legislator,  and  an  outstanding 
statesman. 

(b)  Dr.  E.  Garrido  Morales,  physician,  public 


health  specialist,  and  a dynamic  executive  who 
has  accomplished  far  more  than  what  he  him- 
self had  dreamed. 

2 —  Act.  No.  29,  July  20,  1935,  Pag.  156,  Laws  of 
Puerto  Rico,  Special  Session,  1935. 

3 —  Admitting  regulations  as  approved  by  the 
Executive  Council  of  Puerto  Rico  and  promul- 
gated by  the  Hon.  Governor  of  Puerto  Rico, 
November  18,  1939. 


Where  the  standard  of  living  is  low,  tu- 
berculosis is  high.  In  no  way  is  poverty 
more  tragic  in  its  relation  to  disease  than 
in  tubercmlosis.  Charles  R.  Reynolds,  M. 
D.,  Nat’l.  Tuber.  Assn.,  Aug.,  1940. 

During  the  national  emergency  we  will 
either  make  great  gains  or  suffer  great  los- 
ses in  our  fight  against  tubercrlosis.  The 
gains  Avill  come  from  the  chest  X-ray  ex- 
amination that  will  be  given  the  young  nieu 


entering  military  service . . . the  real  los- 
ses will  come  if  industry  does  not  adopt  the 
practice  of  X-raying  employees.  The  mas- 
sing of  labor  in  concentrated  areas  creating 
crowded  living  conditions,  increased  men- 
tal, emotional  and  physical  strain  — inevi- 
table by-products  of  industrial  defense  ac- 
tivities — are  factors  which  increase  and 
spread  tuberculosis.  Kendall  Emerson, 
M.  D. 
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NOTAS  EDITORIALES 


HISTORIA  DE  LA  MEDICINA 


El  manuscrito  de  la  “Historia  de  la  Me- 
dicina” en  nuestra  isla,  obra  que  durante 
muchos  años  ha  ocupado  la  atención  de 
nuestro  distinguido  y dilecto  amigo,  el  Dr. 
IMannel  Qnevedo  Béez,  está  recibiendo  en 
la  actualidad  los  toques  finales  por  parte 
de  su  autor,  con  el  fin  de  ser  entregada  a 
los  directores  de  la  Asociación,  durante  la 
próxima  asamblea  anual,  para  su  publica- 
ción. 

liemos  tenido  la  oportunidad  de  leer  va- 
rios de  los  primeros  capítulos  de  e.sta  mag- 
nífica obra,  y podemos  adelantar,  a juzgar 
por  los  datos  de  interés  histórico  que  ésta 
encierra  y por  el  bello  e.stilo  literario  en  que 
la  misma  está  escrita,  que  la  “Historia  de 
la  Medicina  en  Puerto  Pico”,  una  vez  pu- 
blicada, se  convertirá  en  un  texto  indispen- 
sable en  la  biblioteca  de  todo  médico  puer- 
torriqueño, al  igual  que  en  la  de  los  distin- 
tos centros  educativos  de  nuestro  país. 


De  su  autor,  todo  lo  que  dijéramos  re- 
sultaría poco  para  exaltar  su  personalidad 
polivalente,  de  todos  bien  conocida:  sus  47 
años  en  el  ejercicio  del  sacerdocio  médico ; 
su  condición  de  fundador  y i)rimer  presi- 
dente de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico ; su  participación  por  más  de  28  años 
en  la  Junta  Examinadora  de  Médicos  de 
Puerto  Rico,  primeramente  como  secretario 
y más  tarde  como  su  presidente ; y la  acti- 
va participación  que  siempre  ha  tomado 
eu  todo  asunto  de  carácter  médico,  unidos 
a sus  cualidades  personales  y a sus  sobre- 
salientes dotes  de  escritor,  son  condiciones 
todas  que  le  ameritan  en  alto  grado  para 
escribir  sobre  tan  vasto  tema. 

Tras  muchos  años  de  incesante  y árdua 
labor,  durante  los  cuales  el  querido  amigo 
y compañero  ha  dedicado  sus  horas  libres 
a la  búsqueda  y recopilación  de  datos  rela- 
cionados con  el  ejercicio  de  la  profesión 
médica  en  nuestra  isla,  el  Dr.  Quevedo 
P>áez,  ha  logrado  el  fin  que  se  propuso,  y co- 
mo es  de  esperarse,  no  pasará  mucho  tiem- 
¡10  sin  que  la  obra  que  con  tantos  sacrifi- 
cios ha  confeccionado  el  querido  amigo  se 
halle  ocupando  el  sitio  pi’ivilegiado  que  está 
llamada  a ocupar  entre  las  obras  literarias 
de  más  relieve  producidas  en  nuestro  país. 


ASAMBLEA  ANUAL 

Como  es  de  conocimiento  general,  la  tri- 
gésima octava  asamblea  anual  de  nuestra 
Asociación,  se  llevará  a efecto  durante  los 
días  11,  12,  13  y 14  del  próximo  mes  de  di- 
ciembre. 

El  Comité  Científico,  que  preside  nuestro 
querido  amigo  el  Dr.  C.  E.  Muñoz  MaeCor- 
mick,  ha  estado  trabajando  activamente,  en 
unión  de  varios  miembros  de  la  directiva, 
en  la  confección  del  programa  científico,  y 
cuando  estas  líneas  salgan  a la  luz  pública 
ya  se  habrá  terminado,  para  ser  enviado  a 
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prensa,  el  programa  que  habrá  de  regir  los 
distintos  actos  que  tendrán  efecto  durante 
los  días  que  dure  la  asamblea. 

Entre  los  compañeros  del  extranjero  que 
basta  la  fecha  han  aceptado  la  invitación 
que  se  les  hiciera  para  tomar  parte  en  la 
próxima  asamblea  figura  el  Dr.  Richard  A. 
Kern,  Profesor  de  medicina  clínica  en  la 
Universidad  de  Pensilvania,  a quien  todos 
los  médicos  puertorriqueños  conocen,  y 
quien  sin  duda  alguna  constituirá  una  gran 
atracción  en  el  programa  científico  de  la 
l^róxima  asamblea,  ya  que  el  Dr.  Kern,  ade- 
más de  sus  amplios  conocimientos  de  medi- 
cina posee  magníficas  dotes  de  conferen- 
ciante que  contribuyen  a despertar  el  inte- 
rés de  todos  cuantos  le  escuchan.  También 
ha  aceptado  la  invitación  que  se  le  hiciera, 
nuestro  distinguido  compatriota,  el  Dr. 


Antonio  Mayoral,  quien  ocupa  un  alto  car- 
go en  el  Servicio  de  Salud  Pública  de  New 
Orleans,  y es  además  Profesor  asistente  de 
Radiología  en  la  Universidad  de  Tulane. 
Otro  distinguido  compatriota  que  nos  visi- 
tará durante  el  próximo  mes  de  diciembre 
y que  tomará  parte  activa  en  el  programa 
científico  de  nuestra  Asamblea,  lo  es  el  Dr. 
Duenaventura  Jiménez,  de  la  Universidad 
de  Michigan. 

Unida  a la  colaboración  de  estos  distin- 
guidos visitantes  estará,  como  siempre,  la 
de  connotados  compañeros  de  la  isla ; por  lo 
que  es  de  esperarse  que  la  próxima  asam- 
blea esté  a la  altura  de  las  celebradas  ante- 
riormente por  nuestra  Asociación. 

En  la  próxima  edición  del  Boletín  dare- 
mos a conocer  el  programa  oficial  de  la 
Asamblea. 


Indiana,  Kentucky,  Neiv  Jersey,  Oregon 
and  Washington  are  on  the  roll  of  states 
which  have  laws  calling  for  a specific  ex- 
amination of  all  school  personnel  in  con- 
tact with  children.  Other  states  vary  wide- 
ly in  their  programs  but  in  most  states 


there  are  some  communities  offering  vo- 
luntary tuberculin  tests  or  local  board  rul- 
ings requiring  specific  examinations  for  tu- 
berculosis of  applicants  for  teaching  posi- 
tions. Report  of  Nat’l.  Tuber.  Assn.,  Sept. 
1941. 
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NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


Reunión  del  mes-. 

El  sábado  11  de  octubre,  y con  asistencia 
de  los  compañeros  abajo  expresados,  cele- 
bró sn  reunión  mensual  ordinaria  la  Jun- 
ta Directiva  de  nuestra  Asociación; 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  J.  Noya  Benitez 

Dr.  K.  Mejía  Ruiz 

Dr.  Julio  A.  Santos 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

Dr.  Jaime  Acosta  Velarde 

Como  primer  asunto  a tratar  en  esta  reu- 
nión, se  trajo  a consideración  de  los  miem- 
bros presentes,  y fné  unánimemente  apro- 
bada la  solicitud  de  ingreso  i^resentada  por 
el  Dr.  Hernán  G.  Cliico,  ejuien  ejerce  su 
pi’ofe.sióii  en  la  ¡loblación  de  Naguabo.  Lue- 
go el  jiresidente  dió  cuenta  de  sus  gestio- 
nes tendientes  a obtener  para  los  miembros 
de  la  Asociación  lina  insignia  — especie  de 
calcomanía  — para  ser  puesta  en  el  ‘wind- 
shield’ de  los  carros.  Acto  seguido  el  pre- 
sidente informó  sobre  el  curso  que  sigue 
la  organización  de  la  próxima  asamblea 
anual,  y se  discutieron  A’arios  aspectos  de 
la  misma,  entre  éstos,  los  relacionados  con 
las  clínicas,  el  banquete  anual,  y la  pro- 
])uesta  división  del  programa  científico  en 
secciones. 

También  se  trataron  en  esta  reunión  va- 
rios otros  asuntos,  entre  ellos  el  de  la  His- 
toria de  la  Medicina,  el  del  ejercicio  ilegal 
de  la  i:)rofesión  y el  de  las  vacantes  existen- 
tes en  el  Tribiinal  Examinador  de  Médicos 
con  motivo  del  vencimiento  de  los  nombra- 
mientos de  dos  de  sns  miembros. 

En  esta  reunión  fué  aprobada  una  reso- 
lución haciendo  votos  por  el  pronto  y total 
restablecimiento  del  Dr.  don  Isaac  Gonzá- 
lez Martínez. 


Asociación  Médica  del  Distrito  de  Ponce: 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica del  Distrito  de  Ponce  lia  sido  definiti- 
vamente señalada  para  tener  efecto  el  do- 
mingo 9 del  próximo  mes  de  noviembre. 

Sin  duda  alguna,  habiendo  dispuesto  los 
directores  de  la  Asociación  Médica  del  Dis- 
trito de  Ponce  de  más  tiempo  para  la  or- 
ganización de  esta  asamblea,  la  misma  ha- 
brá de  constituir  un  acto  de  gran  trascen- 
dencia científico-social. 

Dr.  Isaac  González  Martínez : 

Recientemente  fué  sometido  a una  inter- 
vención quirúrgica  en  el  Brady  Institute 
del  Hospital  Johns  Hopkins,  el  querido 
amigo  cuyo  nombre  sirve  de  epígrafe  a es- 
tas líneas. 

Según  comunicación  recibida  por  nues- 
tro presidente,  el  distinguido  amigo  conva- 
lece rápidamente  de  su  operación,  cosa  que 
nos  alegra  en  extremo,  y hacemos  votos 
sinceros  por  su  más  pronto  y total  restable- 
cimiento, para  que  a su  regreso  a nuestra 
Isla  continúe  llevando  a cabo  la  labor  que 
con  tanto  acierto  ha  venido  realizando  en 
la  presidencia  de  la  Liga  Puertorriqueña 
contra  el  Cáncer  y la  dirección  de  la  Clí- 
nica anticancerosa  que  auspicia  dicha  ins- 
titución. 

Dr.  J.  Rodríguez  Pastor: 

Desde  hace  aproximadamente  un  mes  se 
encuentra  por  los  Estados  Unidos,  en  viaje 
de  estudios,  el  querido  amigo  y compañero, 
Dr.  J.  Rodríguez  Pastor.  Probablemente,  la 
estadía  del  querido  amigo  en  el  continente 
se  prolongue  durante  un  año. 

Mucho  éxito  en  sus  estudios  deseamos 
al  estimado  colega. 
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Dr.  Guillermo  Acosta: 

El  27  de  septiembre  ppdo.  embarcó  hacia 
los  Estados  Unidos  el  querido  amigo  cuyo 
nombre  encabeza  estas  líneas. 

El  amigo  Acosta  habrá  de  cursar  un  año 
de  estudios  avanzados  en  obstetricia  y gine- 
cología en  la  Universidad  de  Pensilvania. 

Un  lisonjero  éxito  en  sus  estudios  desea- 
mos al  querido  amigo. 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández: 

A principios  del  mes  en  curso  embarcó 
hacia  los  Estados  Unidos,  con  el  propósito 
de  asistir  a la  Convención  anual  de  la  Aca- 
demia Americana  de  Oftalmología  y Otola- 
ringología, el  querido  amigo,  Dr.  Kicardo 
F.  Fernández. 

El  Dr.  Fernández,  quien  es  presidente 
electo  de  la  recientemente  creada  Sección 
de  Oftalmología  y Otorrinolaringología  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  asu- 
mirá la  representación  oficial  de  ésta  en 
dicha  Convención. 

i\Iuy  gratas  impresiones  durante  su  esta- 
día en  el  Norte  deseamos  al  querido  amigo. 

Dr.  II.  F.  Carrasquillo : 

t 

También  con  el  propósito  de  asistir  a la 
Convención  de  la  Academia  Americana  de 
Oftalmología  y Otolaringología,  embarcó  a 
principios  del  cursante  mes,  por  la  vía  aé- 
rea, el  querido  amigo  Dr.  H.  F.  Carras- 
quillo. 

Una  grata  permanencia  en  el  continente 
deseamos  al  querido  amigo. 

Dr.  E.  Garrido  Morales : 

Con  el  objeto  de  asistir  a la  Asamblea 
anual  de  la  Asociación  Americana  de  Sa- 
lud Pública  y de  realizar  en  el  Norte  ges- 
tiones relacionadas  con  los  problemas  de 


salud  pública  de  nuestro  país,  a mediados 
del  mes  en  curso  embarcó  hacia  los  Estados 
Unidos  el  querido  amigo,  Dr.  E.  Garrido 
Morales,  activo  Comisionado  de  Sanidad 
de  Puerto  Rico. 

Un  franco  éxito  en  sus  gestiones  y una 
grata  estadía  en  el  Norte  deseamos  al  que- 
rido amigo  y compañero. 

Dr.  J.  H.  Font: 

En  fecha  reciente  regresó  a nuestra  is- 
la, por  la  vía  aérea,  en  compañía  de  su  dis- 
tinguida esposa,  y tras  un  viaje  de  placer 
por  la  América  del  Sur,  nuestro  querido 
amigo  y compañero  cuyo  nombre  sirve  de 
epígrafe  a esta  nota. 

Reciban  los  esposos  Font-Casalduc  nues- 
tro cordial  saludo  de  bienvenida. 

Dr.  Víctor  J.  Montilla: 

Con  el  pi’opósito  de  cursar  estudios  avan- 
zados en  dermatología  y sifilología  en  la 
Universidad  de  Pensilvania,  embarcó  re- 
cientemente hacia  los  Estados  Unidos,  el  es- 
timado colega,  Dr.  Víctor  J.  Montilla. 

Una  grata  permanencia  en  el  Norte  y 
mucho  éxito  en  sus  estudios  deseamos  al 
querido  amigo. 

Sección  de  Oftalmología  y Otorrinola- 
ringología : 

En  la  noche  del  26  de  septiembre  ppdo. 
celebró  su  primera  reunión  de  carácter 
científico  la  Sección  de  Oftalmología  y Oto- 
rrinolaringología, que  preside  nuestro  que- 
rido amigo  el  Dr.  Carlos  E.  Muñoz  Mac 
Cormick,  y en  la  cual  militan  casi  todos 
los  especialistas  en  estas  ramas,  que  son 
miembros  de  nuestra  Asociación. 
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En  esta  primera  reunión,  los  doctores 
Luis  y Ricardo  F.  Fernández  exhibieron 
películas  sobre  los  siguientes  temas: 

(a)  Glaucoma 

(b)  Catarata 

(c)  Desprendimiento  de  la  retina 

(d)  Dacrioeistorrinostomía 
Terminada  la  exhibición  de  estas  pelícu- 
las, los  autores  explicaron  a la  concurren- 
cia varias  de  las  técnicas  usadas  en  las  dis- 
tintas operaciones  demosti’adas. 

Siendo  la  hora  un  poco  avanzada,  se  sus- 
pendió para  una  próxima  reunión  la  dis- 
cusión de  mesa  redonda  sobre  problemas  de 
otorrinolaringología  que  había  sido  anun- 
ciada para  tener  efecto  en  esta  ocasión. 

En  esta  reunión,  antes  de  dar  comienzo  a 
la  parte  científica,  fueron  nombrados  los 
si;.’ tientes  comités: 

De  Admisión 
Dr.  J.  II.  Font 
Dr.  Luis  J.  Fernández 
Dr.  M.  B.  Caballero 

Prevención  de  ¡a  Ceguedad  en  los  Niños 
de  Edad  Escolar 
Dr.  A.  Navas  Torres 
Dr.  Ricardo  F.  Fernández 
Dr.  J.  L.  Montalvo  Guenard 


Prevención  de  la  Sordera  en  los  Niños  de 
Edad  Escolar 

Dr.  Agustín  R.  Laugier 
Dr.  IMiguel  Alonso 
Dr.  ]\Iiguel  A.  Maiúani 

< 

A fin  de  facilitar  las  discusiones  de  mesa 
redonda  a celebrarse  en  próximas  reunio- 
nes se  asignó  a distintos  miembros  de  la 
Sección  la  recopilación  de  los  trabajos  de 
más  interés  que  aparezcan  publicados  en 
revistas  de  la  especialidad,  siendo  la  dis- 
tribución hecha,  como  sigue : 

Dr.  Miguel  A.  Mariani  — “Journal  of 
Otology  and  Laryngology” 

Dr.  Miguel  Alonso  — “The  Laryngo- 
scoiie  ’ ’ 

Dr.  José  Picó  — “Archives  of  Otolarjui- 
gology”  (nariz  y garganta) 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick  — “Ar- 
chives of  Otolaryngology”  (oídos) 

Dr.  H.  F.  Carrasquillo  — “Archives  of 
Ophthalmology  ’ ’ 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández  — - “Archivos 
de  Oftalmología  de  Buenos  Aires” 

Dr.  A.  Navas  Torres  — “American  Jour- 
nal of  Ophthalmology” 


PROGRAM  OF  LECTURES,  CLINICS  AND  CLINIC-PATHOLO- 
GICAL CONFERENCES  TO  BE  HELD  AT  THE  SCHOOL  OF 
TROPICAL  MEDICINE  DURING  THE  YEAR  1941  - 1942. 


NOVEMBER,  1941. 

Thursday  6,  LECTURE : Vitamin  E De- 
ficiency in  Laboratory  Animals.  Dr.  Maria- 
nne Goettsch. 

Thursday  13,  LECTURE : The  Care  of 
Crippled  Children  in  Puerto  Rico.  Illus- 
trated with  Moving  Picture.  Dr.  George  L. 
Kraft. 


Thursday  20,  CLINICO-PATHOLOGI- 
CAL  CONFERENCE.  Dr.  Enrique  Kop- 
pisch. 

DECEMBER,  1941. 

Thursday  4,  LECTURE : A Clinical 
Study  of  Lymphogranuloma  Inguinale. 
Dr.  Luis  A.  Sanjurjo. 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 
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Thursday  11,  LECTURE ; Laboratory 
Policies  and  Requirements  in  the  Examina- 
tion of  Water.  Dr.  0.  Costa  Mandry. 

Thursday  18,  CLIXICO-PATHOLOGI- 
CAL  COXFEREXTE.  Dr.  Enrique  Kop- 
pisch. 

JAXUARY,  1942. 

Thursday  8,  LECTURE  : Report  of  Cases 
of  Intercapillary  Glomerulosclerosis.  Drs. 
F.  Hernández  Morales  and  Enrique  Kop- 
pisch. 

Thursday  15,  LECTURE ; The  Impor- 
tance of  the  Cori’ect  Intraspinal  Injection 
of  Lipiodol.  Dr.  Guillermo  Ruiz  Cestero. 

Thursday  22,  LECTURE : The  Punta 
Santiago  Primate  Colony.  Mr.  Michael  I. 
Tamil  in. 

Thursday  29,  CLIXICO-PATIIOLOGI- 
CAL  COXFEREXCE.  Dr.  Enrique  Kop- 
j)iscli. 

FEBRUARY,  1942. 

Thursday  5,  LECTURE : Bacillary  Dy- 
sentery. Dr.  James  Watt,  U.  S.  Public 
Health  Service. 

Thursday  12,  LECTT’RE : A Review  of 
Certain  Problems  of  Gynecological  Endo- 
crinology. Dr.  Jenaro  Suarez. 

Thursday  19,  LECTURE  ; The  Activities 
of  the  Rocky  Mountain  Laboratory  of  the 
Division  of  Infectious  Diseases  of  the  Xa- 
tional  Institute  of  Health.  Illustrated  with 
^Moving  Picture.  Dr.  William  A.  Hoffman. 

Thursday  26,  LECTURE : Tuberculosis 
!Mortalit3'  in  Puerto  Rico.  Dr.  Morton  Kra- 
mer. 

MARCH,  1942. 

Thursday  5,  LECTURE : Surgery  of  the 
Colon.  Dr.  IJasilio  Davila. 


Thursday  12,  LECTURE ; Proteolytic 
Enzymes.  Dr.  Conrado  F.  Asenjo. 

Thursday  19,  LECTURE;  Chromoblas- 
tomj'cosis.  Dr.  Arturo  L.  Carrion. 

Thursday  26,  CLIXICO-PATHOLOGI- 
CAL  COXFEREXCE:  Dr.  Enrique  Kop- 
pisch. 

APRIL,  1942. 

Thursday  9,  LECTURE;  Cancer  of  Ih’ 
Larynx.  Dr.  J.  //.  Font. 

Thursday  23,  LECTURE:  Studies  on 
Hookworm  Disease  in  Puerto  Rico.  Dr.  R. 
Rodriquez  Medina. 

Thursday  30,  LECTURE:  Amaurotic 
Familial  Idiocy.  Report  of  a Case.  Dr.  A. 
Diaz  Atiles. 

MAY,  1942. 

Thursday  7,  LECTURE:  Subject  to  be 
announced  later  (Internal  ^Medicine).  Dr. 
Ramehi  M.  Suarez. 

Thui-sday  14,  SURGICAL  CLIXIC:  Dr. 
J.  Sejya  Benitez. 

Thursday  21,  LECTURE:  Subject  to  be 
announced  later  (Psychiatry).  Dr.  Luis 
M.  Mejrales. 

Thursday  28,  CLIXICO-PATHOLOGI- 
CAL  COXFEREXCE : Dr.  Enrique  Kop- 
pisch. 

X'OTE:  Announcement  for  the  above  lec- 
ture.s,  as  well  as  for  additional  lectures  to 
be  held  during  the  year  will  be  mailed 
weekly  to  all  interested  members  of  the 
medical  pi-ofession  and  to  those  laymen, 
wishing  to  be  kept  posted. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881  j 

Lh  Primera  Institución  ^Médica  de  América  para  Postgraduados 


CIRUGIA  PLASTICA  REPARADORA 

K.ste  curso  incluye  diagnóstico  y determina- 
ción del  tratamiento;  preparación  pre-operato- 
ria : anestesia;  técnica  operatoria;  vendajes; 
cuidados  post-operatorios;  referencia  especial 
de  la  utilización  de  piel  y otros  tejidos  en  lu 
corrección  de  desfigures  y restitución  de  pér- 
didas de  tejidos  congénitas  o adquiridas.  Ope- 
raciones en  el  cadáver.  Atención  particular 
conferida  a las  conferencias,  estudios  y de- 
mostraciones de  los  avances  de  la  anatomía 
quirúrgica,  patología,  etc.,  desde  el  punto  de 
vista  del  problema  de  c.  plástica. 


OTOLOGIA  AVANZADA 


I’  curso  especial  en  otología  avanzada 
inc-w^  :;'lo  instrucción  operatoria  en  cadáve- 
re:  ’ Tás  reciente  técnica  operatoria  para 
pei.osítis,  meningitis,  cirugía  para  mejorar 
de*,  ctos  auditivos  (otoesclerosis),  asistencia 
a clínicas  y conferencias,  examen  pre-opera- 
torio  de  pacientes,  presencia  a operaciones, 
y curso  post-operatorio  de  los  enfermos  en 
las  salas. 


MEDICINA.  CIRUGIA 
Y 

ESPECIALIDADES  ALIADAS 


ANESTESIA 

Regional  y espinal  (en  el  cadáver)  con  de- 
mostraciones en  la  clínica  del  bloqueo  cau- 
dal. espinal,  troncular  y regional;  compren- 
diendo sus  aplicaciones  en  Cirugía  Urológica. 
Ginecológica  y General.  Anestesia  en  gene- 
ral con  conferencias  ;*  d -mo^tr;;':  íor.es. 


PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 


Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


T I N -T  A B S (COLE) 

En  el  tratamiento  de  las 

LESIONES  ESTAFILOCOCICAS  DE  LA  PIEL 

Tin  Tabs  (óxido  de  zinc,  1/3  gr. ; zinc  metálico,  1 4/5  gr.;  amilum,  Igr. ; sucrosa,  1 gr.) 
ba  sido  empleado  con  éxito  en  el  tratamiento  no-quirúrgico  de  las  lesiones  estafiloeócicas 
de  la  piel.  Su  administración  tiende  a aumentar  la  resistencia  hacia  los  Estafilococos,  pro- 
duciendo así  la  rápida  desaparición  de  las  manifestaciones  de  la  infección.  Por  lo  regular 
las  lesiones  disminuyen  en  tamaño,  desaparece  el  dolor  y la  reabsorción  se  produce  pronta- 
mente. Frecuentemente  se  evita  la  supuració-u  con  el  uso  temprano  de  Tin-Tabs  (Cole),  y 
por  lo  general  no  es  necesario  recurrir  a la  incisión.  Los  Tin  Tabs  (Cole)  son  usados  en  el 
tralnaiiento  de  furúnculos,  carbunclos  v orzuelos.  Cuando  el  caso  lo  indique,  conjuntamente 
c.on  Tin  Tabs  podrán  usarse  compresas  calientes. 

Gustosamente  enviaremos  literatura  descriptiva  a solicitud. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS.  MO. 

Distribuidor: 

Enrique  Vélez  Posada 

Calle  O’Donell  No.  12,  Box  1088  - San  Juan  P.  K. 


A LOS  SEÑORES  MEDICOS  DE  SAN  JLAN 

Y SANTURCE 

Xo:s  i)ermitim()s  recordarles  que  tenemos  teli'i'ono  especial,  ((pie  no  figura 
en  la  "uía)  en  el  servicio  de  nuestro  Departamento  de  Recetas  oii  SAX  JUAX 
X'o.  09:5  y 8844  en  Santurce  para  facilitar  rái)ida  y discreta  comunicación  con 
los  señores  médicos  sobre  asuntos  i)rofesionales. 

También  deseamos  advertir  (pie  desi)ués  de  cerradas  las  farmacias,  y en 
casos  de  tirtrente  necesidad,  los  señores  médicos  (solamente)  pueden  dirigirse  a 

I nuestros  gerentes,  por  los  teléfonos: 

I 2544  AZUL  - SAXTURCE 

I 

para  servicios  en  San  Juan. 

i A los  teléfonos : 

I 3866  - SAXTURCE  y 504  ROJD  - SAXTURCE 

j para  servicio  de  Santurce,  y serán  debidamente  atendidos. 

; FARMACIA  BLANCO 

i (SAX  JUAX  y SAXTURCE) 


of 


/“"Ufo 


& 5ANDOZ 

SANDOZ  CHEMICAL  WORKS,  Inc.,  «1^3  Vm  Da«  S«r*«t.  N*w  York,  N.  T 


En  Afecciones  Oftálmicas 


Método  práctico  para  la  aplicación 
continua  de  la  solución  de  AKGY- 
ROL  al  ojo.  Estando  el  paciente  en 
posición  reclinada,  se  le  forma 
alrededor  del  margen  orbital,  con 
cera  o parafma,  o simplemente  con 
masilla  ordinaria,  un  reborde  a modo 
de  copa,  para  retemer  la  solución  de 
ARGYKOL. 


Entonces  se  Uena  con  solución  de 
A.P.GYROL  el  depósito  artificial  así 
formado,  y se  dan  instrucciones  de 
renovar  la  solución  a ciertos  inter- 
valos. De  este  modo  pueden  emplearse 
soluciones  hasta  de  25  a 50%  por 
ciento.  Ésto  permite  lavar  el  ojo 
continuamente  con  ARGYROL  por 
períodos  considerables,  y ya  se  han 
obtenido  resultados  muy  gratos, 
particularmente  en  casos  de  conjun- 
tivitis purulenta.  Por  supuesto,  hay 
que  evitar  el  contagio  del  otro  ojo. 


ARGYROL 

PARA  LA 
BACTEBIOSTASIS 
CALMANTE 

A RGYROL  ha  llegado  a aceptarse 
como  el  agente  bacteriostático  y 
calmante  ideal  para  el  tratamiento  de 
muchas  afecciones  oftálmicas.  ARGY- 
ROL no  sólo  arresta  la  actividad  de  los 
agentes  infecciosos,  sino  que  además 
parece  poseer  la  admlralde  propiedad  de 
aliviar  la  inflamación  y promover  la 
curación.  Sea  cual  fuere  la  concentración 
en  que  se  use,  el  ARGYROL  permanece 
siempre  suave  y no  irritante.  Y esta  es 
una  cualidad  importantísima  al  tratarse 
de  tejidos  tan  delicados  como  la  conjun- 
tiva ocular. 

Pero  debe  advertirse  que  ARGYROL 
difiere  física,  química  y terapéutica- 
mente de  otras  sales  proteínicas  débiles. 
Otras  preparaciones  no  contienen  plata 
exactamente  en  el  mismo  estado  activo, 
ni  poseen  el  mi:mo  grado  pH  y pAg 
controlado  y constante.  Y ahora  el  nuevo 
envase  exclusivo  de  ARG\  ROL  garan- 
tiza frescura  y exactitud  en  cada  solu- 
ción- Para  conjuntivitis,  tracoma,  catarro 
de  Saemisch,  quera  *itis,  después  de  la 
extracción  de  cuerpos  extraños,  u otras 
condiciones  oculares,  prescriba  usted  el 
ARGYROL  legítimo. 

Pora  aseguro;  los  resultados  superiores 
que  pueden  esperarse  solamenie  del 
genuino  AEGYHOL,  especifique  siempre 
ARGYEOL  de  Bornes. 

ArgyrcI  fabricado  sola- 
mente por  A.  C.  BARNES  CO. 

A.  C.  BARNES  CO.,  LNC. 
KFV/  BRUNS'.VICK 
N.  i.,  E.  U.  A. 

Desde  hace  39  años 
fabricantes  exclusivos 
de  Argyrcl  y Ovefemn 
ARGYROL 

es  cna  marca  de  fábrica 
repiátrada,  propiedad  de 
A.-  C.  Bames  Compaoyy  Ine. 


PIEDRAS 

ANGULARES 


• Solo  por  su  habilidad  para  establecer  y man- 
tener altas  normas  y para  contribuir  productos 
nuevos  y provechosos  para  el  dominio  de  las 
enfermedades  one  un  manufacturero  farma- 
céutico se  troca  eu  . " ^ ••'n  la  medicina 

mundial.  « 


El  ‘I-Sedrin  Simple’ 

{Solución  Isotónica  de  Efedrina  Lilly) 

Y 

El  ‘I-Sedrin  Compuesto’ 

(Solución  Isotónica  de  Efedrina  Compuesta,  Lilly) 

son  preparaciones  acuosas  isotónicas  de  efedrina  diseñadas  para 
producir  la  retracción  de  las  mucosas  nasales  sin  trastornar  la 
fisiología  normal  de  la  nariz.  Presentados  en  envases  de  30  cc. 
y de  475  ce. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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and  other  known  factors  of  the 

VITAMIN  B COMPLEX 

including  nicotinic  acid 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  TABLETS  • Each  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablet 
contains  20  International  units  of  vitamin  Bi  (thiamin  — the  antineuritic 
factor)  and  20  Sherman  units  of  vitamin  G (riboflavin).  Clinical  tests  have 
shown  the  product  to  be  rich  also  in  nicotinic  acid,  for  the  prevention  and 
treatment  of  pellagra.  Supplied  in  6-grain  tablets  in  bottles  of  250  and  1,000. 

MEAD’S  BREWERS  YEAST  POWDER  • Each  gram  (V^  teaspoon)  supplies  50 
International  units  of  vitamin  Bi  and  50  Sherman  units  of  vitamin  G (the 
same  potency  as  Mead’s  Brewers  Yeast  Tablets),  as  well  as  nicotinic  acid. 
Mixes  readily  with  various  vehicles  the  physician  may  specify  in  infant 
feeding.  Supplied  in  6-oz.  bottles. 

Mead’s  Brewers  Yeast  is  nonviable  and  is  vacuum- 
packed  to  prevent  oxidation.  Packed  in  brown 
bottles  and  sealed  cartons  for  greater  protection. 


Ü 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  U.  S.  A. 

P.  O.  Box  No.  3081,  San  Juan 
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Una  Leche  Nutritiva,  Fácilmente 
Digerible  e Innocua 


T A exi)eriencia  de  los  médicos  en 
todos  los  sitios  de  los  Estados 
Unidos  ha  demostrado  de  manera 
convincente  el  valor  de  la  Leche 
('arnai ion  Irradiada  como  nn  ali- 
mento para  niños. 

Siendo  coinjíletamente  estéril,  la 
Leche  Carnation  i)roporciona  una 
fórmula  alimenticia  libre  de  oi'ga- 
nismos  patógenos.  Forma  nn  coá- 
gulo ñno  y blando  que  la  convierte 
en  nn  i)rodiicto  de  fácil  digestión. 
Además,  la  Leche  Carnation  suple 
todos  los  factores  nutritivos  de  la 
leche  íntegra  y tiene  mayor  i)oten- 
cia  en  Vitamina  D,  proporcionada 


Agente  Exclusivo:  AiNÍERICO  MIRANDA 
SAN  JUAN,  PUERTO  RICO. 

LECHE  CARNATION 

IRRADIADA 

“De  Vacas  Contentas” 


por  el  proceso  de  irradiación  a que 
la  misma  es  sometida. 

Nos  com]dacemos  en  traer  ante 
vuestra  consideración  la  Leche  (Uir- 
nation  Irradiada,  no  solamente  co- 
mo una  leche  ideal  para  la  alimen- 
tación de  infantes,  sino  también  co- 
mo un  producto  de  calidad  superior 
])ara  niños  crecidos  y para  el  uso 
general  en  su  hogar. 


Carnation  Irradiada 
lia  sido  aceptada  por  el  Consejo 
de  Alimentos  de  la  Asociación 
Médica  Americana. 


La  substancia  estroyciiica  contribuye  a la  producción  y man- 
teiiiiniento  del  libido,  y produce  cambio.-.  ti|)icos  en  las  caracte- 
risticas  sexuales  secundarias,  tales  como  el  aumento  de  las  gláii- 
nicd  en  Acíite  de  ('híplin  es  una  solución  de  una  ]U’ei)aracióu 
dulas  mamarias  y del  tamaño  del  útei-o.  La  Subslancin  Eslrotjé- 
purifícada  de  las  substancias  estrog-éiiicas  |)rocedentes  de  la  orina 
de  ye<ruas  i)reñadas.  conteniendo  |)rincii)almente  estrono  y estra- 
diol. en  un  aceite  vegetal  neutro. 

SE  St'MIXISTRA  EX  2.000  l'nidadf Internacionales  por  ce. 

5.000  ” " ” ’■ 

10.000  '•  '■  ” ” 

20.00t(  ” ” ” ” 

Ampolletas  de  1 cc..  10  cc.,  y SO  cc. 

Kste  proñuc'to  debe  administrarse  E.xclusivaiiiente  Itajo  la  dirección 
de  un  médico. 


SOLICITE  CATALOGO  Y PRECIOS 

Productos  de 

CHEPLIN  BIOLOGICAL  LABS., 

INC. 

Syratnise,  N.  Y.,  E.L'.A. 


PELEGRINA  LLORENS 

REPRESENTANTES  DE  FABRICAS 

SALVADOR  BRAU  70  SAN  JUAN,  P.  R. 


^ot 

The  old-fashioned  poultice  served  as  a 
universal  source  of  counter-irritation 
and  hyperemia. 


To  assure  greater  accuracy  and  ease  of 
administration  the  kaolin  emplastrum 
was  developed. 


^dth  the  addition  of  readily  absorbed 
guaiacol,  creosote  and  methyl  salicylate 
came  numotizine,  the  "cataplasm  plus,” 
decongestive,  antipyretic  and  analgesic. 


FORMULA 

Guaiacol  U.  S.  P 2.6 

Beechwood  Creosote  U.  S.  P 13.02 

Methyl  Salicylate  U.  S.  P 2.6 

Formalin 2.6 

Quinine  Sulfate  U.  S.  P 2.6 


C.  P.  Glycerine  and  Aluminum 
Silicate  q.  s.  ad.  1000  parts. 

•Í,  8,  i5  and  30-ounce  Jars. 


Ñ U M O rTz  I N E , INC. 

900  ÑORTH  FRANKLIN  STREET  CHICAGO,  U.  S.  A. 


Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  solicitcyi  de 

CASTAGNET  efe  CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  R. 


JiHjol'-  (^ne  in 

TERRA  SIGILLATA’ 


"Terra  SigiUala” — ¡a 
tierra  cuya  f'urcca 
estaba  ¡jarantizada 
tnediante  un  sello — 
es  el  nombre  con 
que  se  conocía  el 
caolín  en  la  líuropa 
Medioeval. 


Johannes  Scultetus,  el  mayor,  (1595-1645)  escribió  lo  siguiente:  “En  el  año  1622, 
abrí  el  cadáver  de  un  Monje  de  Pádua,  el  que  según  se  decía,  había  muerto  de  un 
dolor  en  el  Cólico.  . . . Para  curar  inflamaciones  de  esta  naturaleza  no  hay  nada 
mejor  que  la  Terra  Sigillata”. 

KAOMAGMAQ^^ 

La  Magma  de  Alúmina  y Caolín  de  Wyeth 

representa  la  forma  moderna  de  la  antigua  Terra  Sigillata.  En  la  KAÜMAGMA, 
sin  embargo,  el  caolín  está  disperso  en  una  gel  coloidal  de  hidróxido  de  aluminio, 
lo  que  aumenta  el  efecto  de  adsorción  y reduce  el  volumen  de  caolín  requerido  para 
dosis  eñcaces,  eliminando  así  las  desventajas  del  caolín  puro.  KAOiÑIAGMA  es 
indicado  en  los  trastornos  intestinales  tales  como  diarreas,  la  toxemia,  el  botulismo 
y la  colitis. 


rrifUl  ( 


KAOMAGMA 


Ma^ma  de  Aliimina  y C'aolin  de  Wyeth 


..  FENOMENO  FISICO 


La  acción  calmante  y detersoria  de  la  KAÜMAGWA  se  debe  primariamente  a 
su  jioder  de  adsorber  o “agarrar”  las  materias  tóxicas  e irritantes  que  se  encuen- 
tren en  los  intestinos.  La  adsorción,  importante  principio  terapéutico,  es  el 
proceso  mediante  el  cual  las  substancias  son  atraídas  a la  superficie  de  la 
materia  adsorbente.  Los  legos  suelen  confundir  los  términos  .\Dsorción  y 
.MLsorción,  pero  \'d.  conoce  muy  bien  ambos  significados. 

K.\()M.-\(iMA  controla  la  Diarrea — .\dsorbe  las  Toxinas  Intestinales — 
Detiene  la  Deshidratación — Calma  la  Glucosa  Inflamada. 


KAOMAGMA 


DIARREA 


TOXEMIA  INTESTINAL 


BOTULISMO 


COLITIS 


(Coilvsía  (hi  Musfo  Americano  de  Historia  Natural) 


Cuando  Gorilla  Savagei  Visita  la  Clase  Urbana 


Alas  clases  urbanas  eii  todas  par- 
tes, los  Baloj)ticons  Bausch  tS: 
Lomb  pueden  traer  (¡orilhi  Saraíjci 
y otros  muchos  temas.  . . desde  for- 
mas de  vida  microsco])icas  liasta  los 
rascacielos  gigantescos  de  Nueva 
Yoi'k.  Todo  esto  es  i)osible  |)oi  (pie 
el  Balo])tieou.  un  instrumento  de 
’proyección  de  manejo  sencillo  y 
ojreración  económica.  iucor])oi'a  la 
exactitud  insu|)erada  (pie  caracteri- 
za todos  los  productos  P>auscb  & 
Lomb. 

Los  irroductos  de  diseminación  ge- 
neral de  esta  gran  institución  óp- 
tica, son  los  anteojos,  usados  en  to- 
dos los  jiaíses  civilizados.  Esta  pre- 


ferencia mundial  se  tunda  en  la 
perceirción  de  los  ójrticos  especia- 
listas, (pie  los  lentes,  armazones  y 
monturas  Bauscb  óc  Lomb  son  de  la 
mejor  calidad  obtenible. 

Indudablemente,  los  iracientes  de 
rsted  merecen  los  mejoi'es  cristales 
y ecpiipos  científicos  (pie  se  conocen. 

K(’¡)rosciitaiitcs: 

11.  V.  GROSt'Il  CO. 

CtBrKRCIO  ST.  21  — SAX  JUAN 

BAUSCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  ROCHESTER,  X.  Y. 

E.  U.  A. 

Fundada  cu  ISñS 


LA  IXSTITUCTOX  CIEXTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  OPTICO  E IXSTRUMEX- 
TOS  OPTICOS  PARA  LA  COXSEEVACIOX  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  EXSEXAXZA  E IXDUSTRIA 


Additional  confirniatory 

evidence  that  estradiol  dipropionate  is 

clinically  more  effective,  rag.  for  mg.,  than  estradiol  benzoate'  has  been 
presented.'  Eighty-two  per  cent  of  a series  of  patients  maintained 
on  a constant  dosage  level  and  treatment  frequency  with  Di-Ovocylin, 
‘‘Ciha”  («-estradiol  dipropionate)  suffered  a recurrence  of  symptoms 
when  «-estradiol  benzoate  was  substituted  in  tlie  same  dose  and  at  the 
same  treatment  frequency.  As  relief  of  symptoms  is  the  primary 
consideration  in  treating  the  menopausal  patient,  Di-Ovocylin* 
offers  most  effective  and  economical  means  of  treatment. 

There  is  evidence  that  «-estradiol  dipropionate  (Di-Ovocylin) 
after  a single  injection  is  excreted  over  twice  as  long  a period  of 
time  as  the  benzoate.  It  is  obvious,  therefore,  that  beneficial  effects 
will  be  obtained  over  a greater  period  of  time,  thus  necessitating 
less  frequent  injections." 

* Greene.  R.  R.,  J.  Oin.  Endocrin.,  t.  559,  July.  1941. 

* Freed,  S.  Chas.,  Recent  Progress  in  Estrogen  Therapy.  Meeting  of 
the  Illinois  State  Medical  Soc.,  May  20.  1941,  Chicago. 

* Trade  Mark  Reg.  U.  S Pat.  Off.  Word  "Di-Ovocylin“  identified 
(he  product  as  a*estradiol  dipropionate  of  Ciba's  manufacture. 


, INC.,  SUMMIT,  NEW  JERSEY 


O 


o 


OBA  PHARMACEUTICAL  PRODL 


SOLUCION  DE 

SALICILATO  DE  SODA  MARIN  i 

PRODUCTO  FARMACEUTICO  FABRICADO  EX  PUERTO  RICO  QUE  | 
ESTA  SIENDO  USADO  POR  LA  CLASE  MEDICA  POR  LAS  RAZONES 
SIGUIENTES: 

1_SU  CALIDAD  INSUPERABLE.  ! 

2—  NITIDEZ  EN  SU  PRESENTACION.  I 

3—  PRECIO  AL  CONSU:\IIDOR  UN  50%  DEL  IMPOR- 
TADO. : 

4—  AL  PREFERIR  PRODUCTOS  DEL  PAIS  AYUDA  ! 

A LEVANTAR  EL  STANDARD  FARMACEUTICO  j 

DE  PUERTO  RICO. 

EN  IGUALDAD  DE  CONDICIONES  PROTEJA  LO  NUESTRO 

MANUEL  MARÍN  CO.  INC. 

DIVISION 

PRODUCTOS  MEDICINALES  ' 

:\IAYAGI’EZ.  PUERTO  RICO 


Un  Tratamiento  Eficaz  para  la 

VAGINITIS 
TRICOMONAS 


La  mayoría  de  los  casos  de 
vaginitis  por  Trichomo- 
nas vaginalis  ceden  con 
este  simple  tratamiento: 

Se  aplican  dos  insufla- 
ciones de  Polvo  Com- 
puesto PICRATOL 
(PICRATO  DE  PLATA)  dejándose  transcurrir  una  semana 
entre  cada  insuflación.  Estas  insuflaciones  se  complementan 
con  el  uso  de  Ovulos  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA) 
durante  seis  noches  consecutivas,  comenzando  la  noche 
siguiente  a la  insuflación. 

El  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA)  es  un  compuesto 
cristalino  de  plata  con  ácido  pícrico  en  combinación 
química  definida.  Es  asequible  en  forma  de  Ovulos  y Polvo. 


PICRATOL  WYETH 

(PICRATO  DE  PLATA) 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 

PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 


A LOS  SEÑORES  MEDICOS  DE  SAN  JEAN  j 

Y SANTURCE  j 

Nos  permitimos  recordarles  que  tenemos  teléfono  esjjecial,  (que  no  ñgura  | 
en  la  gruía)  en  el  servicio  de  nuestro  Departamento  de  Recetas  en  ¡SAN  -IRAN 
No.  598  y 8844  en  Santurce  iiara  facilitar  ráiiida  y discreta  comunicación  con 
los  señores  médicos  sobre  asuntos  jirofesionales.  i 

También  deseamos  advertir  que  después  de  cerradas  las  farmacias,  y en 
casos  de  urgente  necesidad,  los  señores  médicos  (.solamente)  pueden  dirigirse  a 
nuestros  gerentes,  por  los  teléfonos  : 

2544  AZUL  - SANTURCE 

para  servicios  en  San  Juan.  i 

xV  los  teléfonos : ' 

8866  - SANTURCE  y 504  ROJO  - SANTURCE 
para  servicio  de  Santurce,  y serán  debidamente  atendidos. 

FARMACIA  BLANCO 

(SAN  JUAN  y SANTURCE) 


COLE'  S 

P O S T A - C O I.  E 

EN  LAS  AFECCIONES  GENITO-URINARIAS 

Pobtq-Cole  lia  piobai’o  ser  de  gran  utilidad  en  el  tratamiento  de  varias  condiciones  genito- 
urinarias, particularmente  las  asociadas  con  dolor  y micturicióii  frecuente.  Cada  tableta 
contiene  % gr.  de  extracto  de  Iliosciamo;  lA  gr.  de  extracto  Triticum;  i4  gr.  de  extracto  de 
equinácea ; % gr.  de  sulfato  de  cromo;  y % gr-  de  arbutina.  Posta-Cole  e.ierce  una  acción 
diurética,  narcótica  y antiséptica  sobre  el  tracto  urinario.  El  Iliosciamo  contenido  es  un 
"edativo  y antiespasmódico  efectivo  en  el  sistema  urinario,  evitando  el  espasmo  de  la  vesícula 
y del  cuello  de  la  vejiga.  Como  resultado  de  ésto,  el  malestar  ])roducido  iior  los  síntomas  de 
urgencia,  frecuencia  y disuria  es  aliviado  o evitado  [lor  completo. 

Posta-Cole  puede  usarse  favorablemente  en  el  tratamiento  de  la  gonorrea  — en  su  estado 
crónico  3'  sub-agudo  — en  la  prostatitis  v cistitis,  también  es  de  valor  en  las  uretritis  no 
específicas,  así  como  también  en  la  hii)ertrofia  prostática. 

COLE  CHEMICAL  CO. 

ST.  LOUIS,  MO. 

Distribuir; 

ENRIQUE  VELEZ  POSADA 

Calle  O’Doiiell  Núm.  12  — Apartado  1018  — San  Juan,  P.  R. 


T li  e j)  0 p \i  1 a r i t y o f 

THESODATE  [Brewer] 

(the  original  cnteric-eoated  tablet  of  Theobromine  Sodium  Acetate) 
i is  due  to  three  factors : 

1.  IT  IS  CLINICALLY  PROVED. 

' 2.  IT  IS  EFFECTIVELY  ENTERIC  COATED. 

I 3.  IT  IS  DECIDEDLY  LESS  EXPENSIVE. 

j 

Indicated  in  treatment  of  coronary  artery  disease,  edema,  and  hypertension. 

1 Dosage:  One  7^2  gi'nin  tablet  4 times  a day,  before  meals  and  ni)on  retiring. 

Available  on  in-escri])tion  in  TYj  grain  tablets,  with  or  without  Phenobarbital 
i (1/4  grain),  or  3%  grain  tablets,  with  or  without  Phenobarbital  (14  grain),  100 
' i)er  bottle. 

Literature  on  request. 

BREWER  & COMPANY,  Inc.  Worcester,  Mass.  U.S.A. 

Pharmaceutical  (’hemists  Since  1852. 

Representante:  S.  R.  ROSADO,  Ph.  G.  — P.  O.  Box  12!)1,  San  Juan,  P.  R. 


MIGRAINE 


aborted  by 


GYNERGEN 


Dramatic  relief  usually  follows  early  dosage  with  ergotamine  tartrate 


Dosage:  0.5  cc.  ¡ntramuscularly;  In  resist- 
ant cases  dosage  may  be  increased  up  to 
I cc.  In  mild  attacks  2 to  6 tablets,  prefer- 
ably sublingually,  often  prove  effective. 


Ampules,  I cc.:  Boxes  of  6,  12,  SO  and  100. 
Ampules,  O.S  cc.:  Boxes  of  6,  50  and  100. 
Solution:  Bottles  of  IS  cc.  and  100  cc. 
Tablets:  Bottles  of  IS.  100  and  SOO. 


Literature  on  Request 


■4 


SANDOZ  CHEMICAL  WORKS,  Inc. 


NEW  YORK  and  SAN  FRANCISCO 


Un  'primer  alimento  sólido’’ 


de  hilen  sabor... 


Cerevim 

J(^ecLecLe 

Los  PEDiATKAs  (jue  desai'i’ollai'oii  la  fórmula  de  Cerevim 
podían  ajjreeiar  la  imimrtancia  del  buen  sabor  de  un 
alimento  eei'eal  para  las  criaturas  y niños  jóvenes.  Así,  al 
ir  i)or  este  sendero,  hiciero)i  todo  lo  po.sible  en  este  sentido, 
además  de  establecer  el  valor  nutritivo  del  producto.  Rea- 
lizaron cinco  anos  de  trabajo  en  laboratorios  y clínicas 
con  Cerevim,  y elaboraron  al  fin  un  alimento  cereal  pre- 
cocido de  sabor  agradable,  fácil  de  asimilar,  gran  valor 
nutritivo  y suavidad. 

A las  criaturas  les  gusta  Cerevim  desde  el  principio,  y 
con  un  ])oco  de  leche  (y  azúcar,  si  se  desea)  Cerevim  es  muy 
apetecido  jjor  los  adultos,  incluyendo  los  enfermos  y ])erso- 
nas  a dietas  restringidas. 


Vitaminas  B y minerales 


La  fórmula  de  Cerevim  proi)orciona  las  vitaminas  B en 
cantidades  generosas.  Cada  gramo  contiene  8.4  Unidade.s 
Internacionales  de  Tiamina  (Bj)  y 2+  Tbñdades  Bourquin- 
Sberman  de  Riboflavina  (B.,),  además  de  calcio,  fósforo, 
hierro  y cobre  en  formas  fáciles  de  asimilar  y proteínas, 
carbohidratos  y grasas  en  pro])orciones  adecuadas.  Cerevim 
es  una  mezcla,  en  ojuelas  muy  pequeñas,  de  harina  de  tri- 
lío  comj)leto,  avena,  maíz  amarillo,  cebada,  leche  descre- 
mada en  polvo,  germen  de  tiügo,  levadura  de  cerveceros 
desecada,  malta  y 1 porciento  de  sal. 


* listo  ])ara  uso  inme- 
diato ; 

* anunciamos  para  los 
profesionales ; 

* de  venta  en  los  cen- 
tros j)rincipales. 

EXVA.SES  : 

22  V v 4.5-;*:  gramos. 

forevim  viene  en  cajas  de 


LEDERLE,  LABORATORIES,  INC. 

Calle  Salvador  Brau  76  - San  Juan,  P.  lí. 


ASAMBLEA  ANUAL 


Con  motivo  de  la  jiróxima  reunión  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
en  diciembre  11,  12,  13  y 14,  la  Casa 

WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

se  comi)lace  en  invitar  a la  clase  médica  del  i)aís  para  que  visite  sus  exhibiciones 
(pie  se  establecerán  en  el  Edificio  de  la  Asociación. 

Durante  la  celebración  de  este  acto,  la  firma  aprovechará  la  oportunidad 
jiara  jiresentar  a la  consideración  de  los  concurrentes  su  más  reciente  producto: 

STILDESTROLAVIXTIIROP 

Además  otros  valores  terapéuticos  como  su  selección  de  productos  vitamí- 
nicos : 

AEAXIX 
DECETAX 
P.ETAPLEXIX 
PETAXIX 
CAXTAXIX 
DRISDOL 
FLAVAXIX 
POLYTAXIX 
TOFAXIX 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Representada  por : 

PROPRIETARY  AGEXCIES,  IXC. 

('alie  Alien  Xo.  77  - San  Juan,  P.  R. 


Vitamina  A 
Vitamina  Bj, 
ATtamina  P>^, 
Vitamina  Iq 
Vitamina  C 
Vitamina  D 
Vitamina  B^ 
Vitamina  A, 
Vitamina  E 


C 

B^,  B,.  (Complejo  Vitamina  B) 


(G,  Riboflavin) 


B,  B..  (G),  C,  D 
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OSTEOMYELITIS  OF  THE  FRONTAL  BONE  FOLLOWING 
ACUTE  FRONTAL  SINUSITIS  '^ 

J.  II.  FONT,  i\I.  D.,  F.A.C.S. 

Sun  Juan,  P.  E. 


F'oi-  the  sake  of  brevity  this  presentation 
is  limited  in  its  scope  and  does  not  attempt 
to  cover  the  subject  of  osteomyelitis  of  the 
frontal  bone. 

Since  personal  experience  is  meager,  we 
nui.st  depend  on  the  literature  to  a great 
extent  in  the  exposition  of  the  theme  of 
osteomyelitis  of  the  frontal  bone. 

The  contributions  of  Dan  McKenzie,! 
P\irstenberg2  and  i\Iosher3  are  outstanding 
in  this  field.  A thorough  study  of  these 
manuscripts  is  necessary  in  order  to  learn 
many  lessons  that  thej*  contain  and  to  pro- 
lierly  discuss  the  clinical  aspect  of  the 
cases  on  which  I shall  comment.  Their 
observations  and  opinions  are  repeated 
practically  verbatim  in  nearly  all  of  the 
articles  that  have  appeared  since. 

Pathogenesis 

A relative  lack  of  constitutional  resis- 
tance and  a relative  extreme  virulence  of 
the  infecting  organism  have  furnished  the 
explanation  why  o.steomyelitis  develops  in 
one  patient  and  not  in  others  under  ap- 
parently precisely  similar  conditions.  The 
usual  bacterium  found  is  the  staphjdoco- 
ccus  pyogenes  aureus.  Avitaminosis  is 
another  manifestation  of  osteomyelitis. 


Read  at  the  Sehool  of  Tropical  Medicine,  April  4, 
1940. 


There  is  a diminished  degree  of  Vitamin  C 
reserve,  according  to  some  observers.!  The 
nature  of  the  bone  involvement  and  of  its 
origin  coincidentally  with  the  development 
of  acute  frontal  sinusitis  shall  be  the  sub- 
ject presently  of  a brief  discussion. 

Frontal  sinusitis  is  the  fore-runner  of 
osteomyelitis  much  more  frequently  than 
is  infection  of  the  other  sinuses.  This  un- 
doubtedly due  to  its  anatomic  situation  and 
formation.  The  diploetic  walls  in  many 
frontal  sinus,  the  thin  layer  of  compact 
bone  in  the  upper  angle  separating  it  from 
the  di])loe,  its  location  rendering  it  more 
exposed  to  trauma  and  the  free  communi- 
cation of  the  blood  vessels  of  its  mucous 
membrane  through  the  bone  all  contribute 
to  make  the  frontal  sinus  potentially  more 
dangerous.  It  is  well  recognized  by  all 
writers  that  most  cases  of  osteomyelitis  of 
the  frontal  bone  occur  in  young  people. 
Schilling-”  comments  on  the  fact  that  the 
disease  is  not  only  more  fi-equent  but  more 
I'apidly  progressive  between  the  ages  of  fif- 
teen and  thirty  years,  a fact  which  the 
author  attributes  to  the  great  activity  of 
development  of  the  skull  bones  during 
adolescence  and  early  adult  life,  and  he 
quotes  Graff  von  Spee  to  the  effect  that  “in 
general,  a rapid  increase  in  thickness  of 
the  skull  is  observable  toward  the  end  of 
childhood,  at  the  onset  of  puberty,  and  in- 
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(leed  it  is  cliiefly  under  the  influences  oper- 
ating- at  this  ])eriod  that  the  formation  of 
si)ongy  tissue  in  the  bone,  the  so-called  dip- 
loe,  largely  takes  place.” 

Reviewing  91  cases  in  which  osteomyeli- 
tis of  the  frontal  bone  was  reported  as  a 
com]ilication  of  sinus  disease,  Lemon® 
found  that  the  average  age  of  patients  was 
25.  two  thirds  being  between  15  and  30 
years  old.  Fur.stenberg  described  the  fron- 
tal sinus  as  an  expanded  or  eroded  diploic 
space  while  Von  Eicken"  stated  that  a large 
frontal  sinus  is  usually  surrounded  by  a 
well  develojied  diploe,  in  its  upper  and 
lateral  aspects. 

Purstenberg  also  states  that  he  has  the 
feeling  that  septic  thrombosis  of  the  veins 
of  the  mucous  membrane  of  the  frontal 
sinus  is  the  cause  of  osteomyelitis  of  the 
frontal  bone,  and  Adson^  contends  that 
osteomyelitis  of  the  skull  develops  when  in- 
fection has  been  introduced  into  the  diploic 
spaces  after  the  emissary  and  diploic  veins 
have  become  trombosed. 

In  1933,  IMosher  and  Judd  presented  pro- 
bably the  outstanding  paper  of  all  time  iu 
which  they  delineated  the  histopathology 
of  osteomyelitis.  This  pa})er  stressed  the 
line  of  edema  of  the  scalp  as  a diagnostic 
sign  and  a rough  outline  of  the  underlying 
bone  infection.  The  article  defined  quanti- 
tatively, what  McKenzie  called  “the  ob- 
vious limits  of  the  disease.  ’ ’ They  showed 
that  the  X-ray  findings  were  from  seven 
to  ten  daj's  late  and  that  the  infection  was 
from  1 to  2 inches  beyond  the  area  shown 
in  the  roentgenograms.  In  dramatic  terms 
we  were  admonished  to  operate  early  and 
thoroughly.  There  was  no  equivocation 
and  no  qualifying  statements.  An  ideal 
operative  technique  was  outlined.  Once  the 
diagnosis  was  established  there  was  no  place 
for  watchful  waiting,  on  the  chance  that 
the  process  might  remain  self-limited.  In 


1936,  Mosher,  in  confirming  his  earlier 
findings,  made  the  statement,  “Osteomyeli- 
tis writes  across  the  patient’s  brow  not  only 
the  diagnostic  but  the  treatment.  Give  me 
a swimming  case  or  one  due  to  an  open 
windshield  and  I am  going  ahead.” 

IMcKenzie  divided  osteomyelitis  into  the 
fulminating  or  malignant,  and  the  benign 
or  self-limiting  types.  In  comment  Mosher 
state,  “I  have’nt  the  fortune-telling  ability 
to  tell  which  these  are.” 

Diagnosis  and  Treatment 

The  history  and  physical  findings  of  the 
case  should  give  us  our  lead,  even  though 
the  roentgenograms  are  negative.  Repeated 
roentgenographic  studies  will  generally 
show  a progressive  picture  of  the  disease, 
but  demonstrable  roentgenographic  findings 
are  from  7 to  10  daj-s  behind  the  infected 
area.  Law, 9 discussing  King’s  paper  says: 
“Unfortunately,  the  X-rays,  as  far  as  os- 
teomj-elitis  is  concerned  are  rather  tardy. 
They  miss  the  express  and  take  the  local, 
and  that  gets  you  in  pretty  late.  If  you 
wait  interpretation  until  you  get  the 
characteristic  moth-eaten  appearance,  it  is 
just  too  bad  for  the  patient.  If  you  have 
films  made  before  any  marked  change  oc- 
curs, in  other  words,  if  you  have  a set  of 
stereascopic  films  showing  no  change  in  the 
appearance  of  the  frontal  bone,  but  you 
have  symptoms  and  suspect  a change,  then, 
do  not  wait.” 

Timely  and  radical  surgery  should  ef- 
fect a cure  once  the  process  has  begun.  If 
unchecked,  the  infection  may  run  the  entire 
gamut  through  extradural  and  subcuta- 
neous abscesses,  cortical  and  subcortical 
abscesses,  thrombosis  of  major  sinuses,  ge- 
neralized involvement  of  the  skull,  menin- 
gitis, suppurative  leptomeningitis  and  sep- 
sis to  death. 

It  is  obvious  that  early  drainage  of  a 
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suppurating  frontal  sinus  will  preclude 
extension  of  the  infection  to  the  frontal 
bone  and  the  brain.  However,  the  operator 
should  expect  extradural  abscesses  as  a 
matter  of  course  and  remember  that  a brain 
abscess  is  always  around  the  corner  to  be 
watched  for  even  at  the  first  operation. 

Repeated  blood  transfusions  for  counter- 
acting the  loss  of  blood  and  for  their  stimu- 
lating properties  in  combating  infections, 
should  be  a routine  in  the  treatment  of 
this  condition.  Success  has  also  been  at- 
tained with  the  use  of  a bacteriophage.  A 
lysate  has  also  been  used  for  dressings. 
Antitoxin  therapy  may  have  its  indications. 

Baker  and  ShandsiO  are  of  the  opinion 
that  stai)hylococcus  toxoid  is  of  definite 
benefit  during  the  recovery  period.  A high 
vitamin,  high  calorie  diet  augmented  by 
cod  liver  oil,  thiamin  chloride  and  ascorbic- 
acid  is  indicated. 

And  last,  but  not  least,  the  promising 
benefits  of  the  thiazole  derivatives  of  sul- 
fanilamide offer  a legitimate  hope  in  the 
fight  against  “the  ravaging,  devastating 
progressive  invasion  of  this  dreaded  dis- 
ease.” 

Report  of  Cases 

Only  those  eases  of  acute  frontal  sinusi- 
tis will  be  considered  which  were  associated 
with  severe  general  and  local  reaction  with- 
in a few  days  of  the  onset  and  which  were 
followed  by  serious  complications. 

These  acute  fulminating  eases  are  rela- 
tively rare.  McNallyli  reports  the  existence 
of  only  five  such  cases  in  record  at  the 
Royal  Victoria  Hospital. 

Bulsoni2  reviews  all  the  cases  of  osteo- 
myelitis of  the  skull  reported  up  to  1925, 
and  of  the  total  of  55  cases,  20  followed 
acute  frontal  sinusitis.  Of  these  20,  12 
died.  Dan  McKenzie  analyzes  41  cases  and 
finds  that  acute  frontal  sinusitis  was  res- 


ponsible for  most  of  the  20  spontaneous 
cases.  In  Mosher  and  Judd’s  series  of  7 
cases  of  osteomyelitis  of  the  skull,  all  fol- 
lowed acute  frontal  sinusitis. 

I am  repoi-ting  5 cases  which  have  oc- 
curred at  the  Presbyterian  Hospital  in  a 
lieriod  less  than  5 months,  that  is,  from  Sep- 
■ombei-  12.  1939  to  January  25,  1940.  These 
are  the  only  spontaneous  fulminating  cases 
that  I have  been  able  to  uncover  at  this 
institution  during  the  last  seven  years. 

Of  the  5 cases  in  this  report,  the  first 
two  were  in  the  general  medical  or  sur- 
gical service,  the  last  three  in  my  own  ser- 
vice. I wish  to  express  my  indebtedness  to 
the  Medical  Director  of  the  Presbyterian 
Hos])ital  for  allowing  me  to  include  the 
first  two  cases  in  this  report.  1 also  wish 
to  express  my  gratitude  and  appreciation 
to  my  colleagues  of  the  Presbjderian  Hos- 
pital for  their  assistance  and  to  Mr.  Enri- 
(lue  Velez  Posada  for  the  filming  of  the 
operation  performed  on  Case  3. 

CASE  1. — P.R.IM.,  aged  17,  male,  was  ad- 
mitted to  the  surgical  wards  of  the  Pres- 
byterian Hospital  on  September  12,  1939 
with  a diagnosis  of  erysipelas  of  the  face. 
The  history  from  hosi)ital  records : “Patient 
states  that  he  was  well  until  about  a week 
before  admission,  when,  following  a severe 
head  cold,  he  had  headache,  fever,  abun- 
dant foul  smelling  purulent  discharge  from 
the  nose  which  has  been  so  profuse  as  to 
necessitate  the  use  of  towels  in  place  of 
handkerchiefs.  This  was  followed  by  sud- 
den swelling  of  the  right  upper  eyelid  and 
forehead.  ” 

Staphylococcus  aureus  hemolyticus  in 
])ure  culture  was  obtained  from  the  dis- 
charge. A positive  blood  culture  of  staphy- 
lococcus aureus  was  also  obtained.  This 
l)atient  had  no  radical  surgery  done.  The 
treatment  was  chiefly  medical.  Incisions  to 
drain  the  subcutaneous  abscesses,  sulfani- 
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lainide,  and  blood  transfusions  were  the 
jn'inci])al  means  of  treatment.  The  patient 
suceumbed  to  staphylococcemia  nine  days 
after  admission  and  the  pathologist  report- 
ed as  follows:  “The  frontal  sinus  is  quite 
large  and  is  tilled  with  both  tenacious  mu- 
copurulent, as  well  as  fluid  purulent  exu- 
date. To  the  right  and  superiorly  or  above 
the  level  of  the  frontal  sinus,  the  diploe 
is  soft  and  occupied  by  exudate  about  the 
size  of  25  or  50  cent  pieces,  3 to  4 in 
number,  overlying  and  involving  the  dura 
anteriorly  in  the  region  of  or  slightly  above 
the  frontal  sinus,  but  here  too  the  exter- 
nal plateáis  grossly  quite  intact  on  the 
cranial  side.  The  plaques  of  exudate  in- 
volving the  dura  do  not  extend,  however, 
to  the  inner  dural  surface,  which  is  quite 
smooth  and  glistening.  The  superior  lon- 
gitudinal sinus  contains  clotted  blood  and 
questionable  exudate.  The  .saggital  sinus 
and  its  tributary  veins  are  thrombosed  and 
franldy  suppurative  in  some  instances  with 
some  organization  in  the  sinus.  Bone  section 
shows  osteomyelitis  changes.  There  is  a 
rich  and  cellular  marrow,  which  is  largely 
myeloid.”  The  pathologist  concludes  with 
this  statement:  “This  is  a ease  of  a young 
man  who  developed  acute  pansinusitis  fol- 
lowing a head  cold.  Secondary  to  this,  os- 
teomyelitis of  the  frontal  bone  residted 
with  involvement  of  the  superior  saggital 
sinus  and  dura.  He  died  as  a result  of 
staphylococcus  pyemia  with  mrdtiple  pul- 
monary abscesses.” 

I interpret  this  case  as  one  of  spontaneous 
osteomyelitis  coincidental  to  a fulminating 
frontal  sinusitis.  In  this  ease  there  was  a 
thrombosis  of  the  superior  sagittal  sinus. 
There  is  every  reason  why  this  should  hap- 
pen in  osteomyelitis  of  the  frontal  bone. 
The  pathologist  noted  the  presence  of  epi- 
dural plaques  of  exudate  and  remarked 
about  the  grossly  quite  intact  external 
plate.  It  has  been  proven  at  post-mortem 


that  a septic  thrombosis  in  a vein  can  cause 
an  exudate  over  the  dura  far  in  advance  of 
any  evidence  of  infection  within  the  bone, 
thus  proving  that  the  primary  invasion  and 
spread  of  infection  is  between  the  dura  and 
the  inner  table  of  the  skull. 

CASE  2. — A.R.,  aged  11,  male,  was  ad- 
mitted to  the  Children’s  Wai’d  of  the 
Presbyterian  Hospital  Avith  the  diagnosis 
of  acute  pansinusitis.  There  was  a history 
of  head  cold  associated  with  headache,  fever 
and  anorexia  for  five  days  previous  to  his 
adiiiLSsion  on  October  24,  1939.  Examina- 
tion then  revealed  the  child  to  be  very 
acutely  ill,  semi  comatose  and  irrational. 
I'lie  face  was  swollen,  red  and  hot  Avith 
marked  edema  of  the  eyelids,  and  diffuse 
sAA-elling  of  the  scalp  and  fluctuation  in  the 
region  of  the  frontal  sinuses. 

The  patient  died  the  day  after  admis- 
sion. 

P.  M.  findings  shoAA’ed:  “Marked  ede- 
ma of  all  the  scalp  tissue  is  present.  There 
are  three  Avide  areas  in  Avhieh  the  peri- 
cranial aspect  presents  granular  roughen- 
ing and  are  covered  by  an  irregular  pyo- 
genic membrane.  There  is  little  diploe. 
The  dural  surface  has  a thickened  and  opa- 
(luish  appearance  and  there  are  at  least  two 
areas  AA'hich  are  covered  by  purulent 
exudate,  one  over  the  right  parietal  region 
and  the  other  over  the  supra-orbital  region. 
Both  frontal  sinuses  contain  thick  greenish 
gray  pus.  The  right  superior  ethmoid  sinus 
contains  abundant  green  pus  and  the  pe- 
riorbital tissues  contain  purulent  exudate.” 
In  conclusion,  the  pathologist  says : ‘ ‘ This 
case  is  one  of  acute  sinusitis  with  involve- 
ment of  the  superior  saggital  sinus,  pachy- 
meninx and  leptomeninges.  Death  was 
caused  by  a staphylococcic  pyemia  with 
multiple  pulmonary  abscesses  as  well  as 
terminal  broncho-pneumonia.” 

Comment. — Since  the  course  here  was 
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similar  to  Case  1,  the  same  comments  ap- 
ply although  this  was  a more  virulent  case. 

CASE  3. — aged  19,  male,  was 
referred  by  Dr.  Andrés  Ferret  with  the 
diagnosis  of  osteomyelitis  of  the  frontal 
hone.  He  was  admitted  to  my  service  on 
December  19,  1939.  The  illness  dated  back 
almost  four  weeks  when  he  was  taken  sud- 
denly ill  with  a terrific  frontal  headache, 
accom])anied  by  nausea  and  vomiting,  fe- 
ver, rapidly  progressive  swelling  of  face 
and  forehead,  and  profuse  nasal  discharge. 
Soon  a swelling  appeared  in  the  right  up- 
per eyelid,  the  spontaneous  rupture  of 
which  relieved  him  for  the  time  being. 
Thereafter  he  received  treatment  at  the 
i\Iunicipal  Hospital  for  some  time. 

Examination  on  admission  revealed  three 
discharging  fistulae  on  the  forehead,  one 
over  the  right  superciliary  ridge.  The 
whole  upper  face  and  forehead  presented 
a peculiar  edematous  colorless  appearance 
and  was  tender  on  pi'essure.  The  various 
fi.stulae  were  also  connected,  for  it  was  pos- 
sible to  pass  a sound  into  the  inner  canthus 
opening  and  have  it  appeared  through  the 
one  high  up  in  the  forehead.  Bare  and 
roughened  bone  could  be  felt  by  the  end  of 
the  probe  wherever  one  tested.  Directly 
over  the  forehead  high  up  palpation  re- 
vealed an  area  about  the  size  of  one’s 
thumb  nail,  where  the  bone  was  missing. 
Encircling  this  soft  spot  the  bone  could  be 
felt  as  a crepitation  under  the  finger,  not 
being  firmly  attached  to  the  surrounding 
osseous  structure.  Pressure  over  this  area 
caused  an  outflow  of  pus  from  the  fistula 
over  the  sinus. 

Xasal  examination  showed  pus  in  both 
middle  meati  but  no  signs  of  chronic  nasal 
trouble.  The  radiologist  reported  marked 
opacity  of  the  maxillary  sinuses,  and  some 
opacity  of  the  frontal,  ethmoid  and  sphe- 
noid sinuses. 


On  December  20,  1940  an  operation  was 
lierformed  under  AA  and  ether  assisted  by 
Drs.  Pico  and  Ferret.  A motion  picture 
was  taken  of  the  operation  and  the  same 
will  be  shown  in  a few  minutes.  You  will 
])lease  note  the  removal  of  a mush-room- 
like  mass  of  gelatinized  pyogenic  mem- 
brane bathed  in  thick  yellow  pus,  bringing 
into  view  a large  area  of  necrosis  exposing 
the  interior  of  the  right  frontal  sinus. 
Please  also  note  the  extensive  osteitis  as 
shown  by  the  widespread  moth-eaten  ap- 
])earance  of  the  anterior  i)late  of  the  frontal 
bone. 

The  i^atient  had  an  uneventful  recovery 
and  to  date  is  doing  well. 

CASE  4. — IÍ.M.L.,  aged  14,  male,  was 
admitted  to  my  service  on  December  31, 
1939  bj'^  Dr.  Trejo  who  had  made  the  diag- 
nosis of  acute  frontal  sinusitis  and  spon- 
taneous osteomyelitis.  The  boy  was  coma- 
tose. The  temperature  was  103  degrees, 
white  blood  count,  27,000,  90  per  cent  of 
which  were  poly  mor  phonuclears.  There 
was  a tense,  red,  fluctuating  swelling  over 
the  whole  forehead  up  to  the  hairline  and 
extending  into  the  temporal  regions  and 
raastoids.  The  eyelids  on  both  sides  showed 
intense  edema.  There  was  mueupus  in  the 
middle  meati,  but  no  evidence  of  chronic 
nasal  changes.  X-rays  showed  widespread 
thickening  of  the  mucous  membrane  of 
both  frontal  sinuses  and  right  maxillary 
and  sphenoid  sinuses.  There  was  marked 
opacity  of  left  ethmoidal  and  maxillary  si- 
nuses. 

Operation  was  performed  immediately 
after  admission  under  ether  anesthesia,  as- 
sisted by  Dr.  Slagle.  The  frontal  bone  was 
exposed  by  an  incision  through  both  eye- 
brows and  across  the  bridge  of  the  nose.  A 
large  subperiosteal  collection  of  pus  was 
found  extending  over  the  whole  frontal  re- 
gion. The  pus  was  very  foul-smelling  and 
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showed  staphyloeoeeus  aureus  ou  culture. 
The  blood  culture  was  never  positive.  A 
fistula  was  found  connecting  witli  the  left 
frontal  sinus.  Both  sinuses  were  filled 
with  «rayish  black  mucosa,  loosened  from 
the  underlying  bone,  and  covered  with  a 
]nitrid  secretion.  The  posterior  walls  were 
intact ; however,  the  thrombosed  veins  of 
the  sinus  mucosa  could  be  followed  to  the 
marrow  spaces.  The  diploetic  veins  were 
cpiite  numerous.  The  nasofrontal  ducts 
were  treated.  The  bone  was  somewhat  ne- 
crotic in  the  ethmoid  area.  The  anterior 
and  posterior  ethmoid  cells  were  removed 
through  the  external  incision  and  the  sphe- 
noid was  opened  widely  and  was  found  fil- 
led with  pus. 

The  patient  made  an  uneventful  recover}' 
and  was  discharged  on  January  25,  1940 
with  the  head  wound  practically  closed. 

On  April  2,  the  radiologist  reported  as 
follows:  Ke-examination  of  the  paranasal 
sinuses  shows  marked  clearing  of  the  left 
maxillary  and  ethmoid  sinuses.  At  present 
there  is  no  evidence  of  osteomyelitis  in  the 
region  of  the  frontal  sinuses. 

CASE  5. — R.T.F.,  aged  21,  male,  was 
admitted  to  the  nose  and  throat  service  of 
the  Presbyterian  Ilo.spital  on  January  23, 
1940,  with  a diagnosis  of  acute  suppurative 
left  frontal  sinusitis.  There  was  diffuse 
swelling  of  the  left  frontal  sinus  area  with 
marked  edema  of  eyelids  and  glabella  re- 
gion. Thei’e  was  a history  of  swimming, 
followed  by  driving  with  open  windshield 
on  Christmas  Eve.  Next  morning  he  had 
pain  and  swelling  of  left  upper  eyelid  with 
headache  and  a thick,  dark  green  and  very 
foul  nasal  and  post-nasal  discharge.  There 
was  no  ])revious  history  of  sinus  disease, 
nor  of  any  allei’gy.  Ilis  health  has  been 
excellent  to  date.  Palliative  treatment  was 
given  for  a few  days  with  some  initial  im- 
provement. Roentgenographie  study  reveal- 


ed: “There  is  marked  oi)acity  of  the  left 
frontal,  ethmoidal  and  maxillary  sinuses.” 
Oi>eration  was  performed  on  January  31, 
and  was  limited  to  a left  radical  frontal 
sinusotomy  and  inspection  of  the  adjacent 
sinus  by  breaking  through  the  intersinus 
septum.  The  right  frontal  sinus  was  found 
to  be  in  healthy  condition.  The  exposed  left 
frontal  anterior  wall  appeared  unduly 
white,  with  scattered  mottled  areas  of  soft- 
ened bone  and  a large  area  of  necrosis 
above  the  su])ereiliary  ridge.  The  sinus 
cavity  was  filled  w'ith  necrotic  loosened 
membrane  and  pus  and  cultures  proved  the 
infection  to  be  a pure  hemolytic  staphylo- 
coccus aureus.  The  left  maxillary  and 
ethmoidal  sinu.ses  were  treated  intranasal- 
ly.  A very  large  supra-orbital  ethmoidal 
cell,  extending  out-ward  the  full  length 
and  beyond  the  floor  of  the  frontal  sinus 
was  found  necrotic  and  was  completely 
exenterated.  He  made  excellent  progress 
and  on  Feb.  20  the  wound  was  healed.  On 
March  19,  1940  patient  was  re-admitted 
with  an  acutely  swollen,  red,  hot  forehead 
with  fluctuation  over  outer  left  superciliary 
region.  Roentgen  study  failed  to  show  any- 
thing new,  except  that  the  right  frontal 
was  the  .seat  of  considerable  pathology.  Dr. 
Ferret  incised  and  drained  the  superficial 
abscess  and  dressed  the  wound  daily.  lie 
employed  continuous  Dakinization  and  sul- 
fanilamide per  oram.  On  March  26,  the 
patient  was  i*e-operated.  The  inner  plate 
over  the  left  showed  several  areas  of  rare- 
faction and  unquestioned  areas  of  throm- 
bophlebitis of  the  diploe ; especially  at  the 
inner  and  upper  extremities  of  the  sinus 
cavity.  No  exposure  of  the  dura  was  made. 
The  anterior  and  jiosterior  ethmoidal  cells 
were  re-attacked  through  the  external  ap- 
proach. The  anterior  wall  of  the  right  sinus 
and  its  necrotic  mucous  membrane  were 
removed.  The  necrotic  supra-orbital  cells 
and  anterior  ethmoid  were  exenterated.  The 
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patient  is  at  the  hospital  and  is  doing  well 
to  date. 

CONCLUSIONS 

A number  of  interesting  facts  have  been 
brought  out  in  reviewing  these  eases. 

^ly  purpose  in  reviewing  them  is  to  re- 
cord a number  of  facts  which  I learned 
from  them. 

Xone  of  these  three  favorable  cases  can 
be  classified  as  the  very  malignant  type  of 
osteomyelitis.  In  none  of  them  was  the  in- 
ner table  removed,  notwithstanding  the  ex- 
tensive osteitis  or  the  participation  of  the 
veins  of  the  mucosa  in  a septic  thrombo- 
})hlebitis.  However,  I feel  that  the  timely 
and  radical  intervention  stopped  what 
would  have  been  a rapidly  developing  type 
of  osteomyelitis.  Of  course  since  it  is  entire- 
ly too  early  yet  to  say  the  last  word,  this 
report  may  be  premature.  St.  Clair 
Thomson  once  pointed  out  that  a case  of 
osteomyelitis  must  not  be  regarded  as  cured 


until  a period  of  months  or  even  years  has 
])assed. 

The  organism  found  was  the  staphylo- 
coccus pyogenes  aureus.  Blood  transfu- 
sions were  generously  used.  The  findings 
here  in  conformity  with  conclusions  in  the 
literature  suggest  that  this  type  of  case 
must  be  diagnosed  on  the  clinical  signs  and 
symptoms  and  that  the  roentgen  ray  pic- 
ture must  be  regarded  with  suspicion. 

I have  learned,  contrary  to  what  I pre- 
viously held  that  both  frontal  sinuses 
should  be  opened  and  the  anterior  wall  of 
each  sinus  removed  irrespective  of  the  luii- 
lateralcy  of  the  subjective  or  objective 
signs,  if  osteomyelitis  is  suspected. 

The  significance  of  edema,  the  relative 
lateness  of  positive  roentgen  ray  findings, 
and  the  necessity  for  immediate  and  radical 
operation  have  been  impressed  on  me,  in 
no  imcertain  manner.  The  value  of  this 
is  most  obvious.  It  makes  for  confidence 
and  for  early  decision,  rather  than  f oi'  pro- 
crastination and  doubt. 


BIBLIOGEAPHY 


1 —  McKenzie  Dan.  Diffuse  osteomyelitis  from 
Nasal  Suppuration.  - Jour.  Laryng.,  28:  6, 
(1913). 

2 —  Furstenherg,  .4.  C,  Osteomyelitis  of  tlie  Skull; 
Osteogenetie  Processes  in  Repair  of  Cranial 
Defects.  Ann.  Otol.  Rhinol.  and  Laryngol., 
40;  996,  (Dee.)  1931. 

3 —  Mosher,  H.  P.  and  Juád.  Seven  cases  of  Os- 
teomyelitis of  the  Frontal  Bone, — Laryngos- 
cope, 43:153  (March)  1933. 

Mosher,  H.  P.  Osteomyelitis  of  the  Frontal 
Bone.  J.A.M.A.  107:942  (Sept.  19)  1936. 
Mosher,  H.  P.  Discussion  of  Hill,  F.  T.  Osteo- 
myelitis of  the  Skull.  Trans.  Amer.  Laryng. 
Assoc.  123-136-1937. 

4 —  Ahbasy,  M.  A.,  et  al:  Vitamin  C and  In- 
fection. Lancet  2:177,  1937. 

5 —  Schilling.  Quoted  by  Bulson  (12) 

6 —  Leinon,  A.  Neil.  Maxillary  sinusitis  with  com- 
plicating Spreading  Osteomyelitis,  Brain  Ab- 
scess and  Death.  Laryngoscope,  46:754-764 


(Oct.)  1936. 

7 —  Von  Eickin,  C.  Cited  by  Eagleton,  Wells,  P. 
Intradural  conditions  etc.,  Arcdi.  Otolaryng. 
26:534-582  (Nov.)  1937. 

8 —  Adson,  A.  W.  and  Hempstead,  Bert,  E.  Osteo- 
myelitis of  Frontal  Bone  Resulting  from  Ex- 
tensions of  Suppuration  of  Frontal  Sinus. 
Arch.  Otolaryng.  25:363-372  (AprD)  1937. 

9 —  Law,  Frederick  M.  Discussion  of  J.E.J. 
King’s  Osteomj’elitis  of  the  Cranial  Vault. 
Laryngoscope,  47 :508-510,  (.July)  1937. 

10 —  Baker,  L.  D.  and  Shands  Jr.,  H.  R.  Acute 
Osteomyelitis  with  Staphylococcemia.  J.A. 
M.A.,  113:2119-2124  (Dee.  9)  1939. 

11 —  McNally,  W.  J.  Some  Considerations  con- 
cerning Acute  Frontal  Sinusitis.  Trans.  Amer. 
Laryngol.  Assoc.  77,  1934. 

12 —  Bulson  A.  E.  Jr.  Osteomyelitis  of  the  Frontal 
Bone  as  a Complication  of  Frontal  Sinusitis. 
Trans.  Am.  Acad.  Ophthalmol,  and  Otol.,  102, 
1925. 


448 


BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


BRONCHOMONILIASIS  IN  PUERTO  RICO 

PRESENTATION  OF  ONE  CASE 

F.  HERNANDEZ  MORALES,  M.  D.,  RAFAEL  RODRIGUEZ  MOLINA,  M.  D.  and 

R.  DIAZ  RIVERA,  M.  D.* 


San  Jnan,  P.  R. 


Broueliomoniliasis  was  first  described  by 
Castellanii  in  1905.  Boggs  and  Piucoffs^ 
reported  the  first  case  in  the  United  States 
in  1915.  Up  to  1931,  onlj*  eleven  cases 
were  on  record  in  the  latter  country.  Gal- 
breath  and  WeissS  reported  a case  from 
Puerto  Rico  in  1928,  but  the  patient  was 
a.  continental  American  w'ho  had  lived  in 
the  Island  for  over  ten  j-ears. 

During  tlie  past  year  a patient  was  ad- 
mitted to  the  University  Hospital  of  the 
School  of  Tropical  Medicine  presenting 
symptoms  referable  to  the  respiratory  tract 
in  which  the  clinical  and  radiological  evi- 
dence made  us  strongly  suspect  pulmonary 
tubei’culo.sis.  However,  the  presence  of 
mottling  at  the  base  of  the  left  lung  led  us 
to  think  of  moniliasis  before  examination 
of  si)utum  and  bronchoscopic  examination 
were  performed.  Repeated  search  failed 
to  reveal  the  bacillus  of  Koch.  Monilia  al- 
bicans was  found,  however,  in  the  sputum 
and  bronchial  exudate.  A report  of  this 
case  is  included. 

In  reporting  the  first  case  of  bronchomo- 
niliasis  encountered  in  a native  Puerto  Ri- 
can, we  wish  to  call  the  attention  of  the 
medical  profession  of  this  Island,  particu- 
larly those  members  who  are  engaged  in  the 
work  against  tuberculosis,  to  bear  in  mind 
the  existence  of  this  disease  in  Puerto  Ri- 
co. We  feel  that  bronchomoniliasis  prob- 
ably occurs  frequently,  and  that  it  should 
be  considered  in  the  differential  diagnosis 


* From  the  Department  o£  Clinical  medicine  — Uni- 
versit.v  Hospital.  School  of  Tropical  Medicine. 


between  the  two  conditions  whenever  the 
bacillus  of  Koch  is  not  found.  Examination 
of  the  sputum  for  monilia  or  other  fungi, 
including  cultures,  and  bronchoscopic  ex- 
amination whenever  possible,  is  essential 
for  the  diagnosis  of  bronchomoniliasis. 

Case  Report 

E.  R.,  U.  II.  No.  A-32.  A 35-year  old, 
white,  married  Puerto  Rican  female  was 
admitted  to  the  University  Hospital  of  the 
School  of  Tropical  Medicine  on  May  2, ' 
1940,  complaining  of  d3'spnea,  orthopnea, 
cough,  expectoration,  loss  of  weight,  weak- 
ness, fatigue,  anorexia,  and  generalized 
swelling. 

Two  months  previous  to  admission  she 
had  had  an  attack  of  influenza  wnth  fever, 
cough,  and  expectoration  of  a whitish-j’el- 
low  phlegm.  Within  a few  daj’s  she  felt 
.so  weak  that  she  had  to  take  to  bed.  Edema 
of  the  ankles  appeared  fifteen  days  after 
the  onset  of  illness,  and  about  a month 
later  she  became  dj'spneic  and  orthopneic. 
A few  da.vs  before  hospitalization  the  cough 
increased  in  intensity',  the  expectoration 
became  copious  but  never  blood-tinged.  The 
past  and  famil.v  histories  were  non-contri- 
butorv. 

Plyvsical  examination  revealed  an  ac- 
cntefv  ill,  white,  verv  pale,  markedlj'  or- 
thopneic female,  presenting  generalized 
edema  with  slight  e.vanosis  of  the  lips  and 
an  anxious  expression  as  if  on  the  verge  of 
death. 
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The  temperature  was  96.2'’F,  pulse  was 
imperceptible,  and  the  blood  pressure  could 
not  be  recorded  in  either  arm. 

The  skin  ap])eared  cold,  clammy,  and 
l)artially  covered  with  scabies.  The  cervical 
and  inguinal  lym])b  nodes  were  hypertro- 
])hied,  but  not  tender.  The  sclerae  pre- 
sented an  icteric  tinge,  and  the  conjunctiva 
Avas  ]iale.  The  tonsils  Avere  hypertrojAhied. 
and  the  soft  palate  Avas  moderately  icteric. 
There  Avere  i)rominently  pidsating  vessels 
in  the  neck.  The  chest  AA-as  barrel -shaped, 
and  the  excursions  of  the  diaphragm  Avere 
limited  on  the  right  side.  The  breathing 
AA’as  shalloAV  and  rapid  and  the  accessory 
muscles  of  resjAiration  Avere  brought  into 
action  Avith  each  inspiration.  There  was 
marked  dullness  on  the  right,  from  the  level 
of  the  second  inters]Aace  anteriorly  and  the 
fourth  dorsal  vertebra  jAosteriorly  doAvn  to 
the  ba.se  of  the  lung,  Avith  absent  breath 
sounds  and  decreased  tactile  fremitus  in 
the  .same  area.  IMultiple  rales  Avere  heard 
in  both  lung  fields,  more  prominently  in  the 
right  apex  and  the  left  lung  base  posterior- 
Ij'.  The  cardiac  impulse  could  not  be  seen, 
but  Avas  palpated  in  the  fifth  intercostal 
space,  about  centimeters  from  the 

mid-clavicular  line.  A \'ery  marked  tachy- 
cardia was  present,  but  the  rhythm  was 
regular.  The  cardiac  sounds  were  of  poor 
quality,  but  no  murmurs  could  be  made  out. 
The  abdomen  was  distended  and  its  walls 
AA-ere  markedly  edematous.  The  liver  was 
tremendously  enlarged  doAvn  to  the  brim 
of  the  pelvis  and  exquisitely  tender.  The 
sjAleen  could  not  be  palpated.  The  labia 
and  sacral  region,  as  Avell  as  the  lower  ex- 
tremities, were  edematous. 

The  laboratory  work  on  admission  re- 
vealed a hemoglobin  of  10.2  gms.  or  72  per 
cent  (Sahli)  ; R.  B.  C.  3,850,000  per  c.mm. ; 
W.  B.  C.  5,250  per  c.mm. ; neutrophiles  64 
percent,  lymphocytes  3'5  percent,  monocy- 
tes 1 percent.  Urine  presented  marked 


traces  (Af  albumin.  The  icteric  index  Avas 
10;  prothrombin  time,  28  seconds;  total 
proteins,  7.32  grams  jAercent ; the  non-pro- 
tein nitrogen  Avas  42.6  mgs.  jAercent. 

X-ray  studies  of  the  lungs  demonstrated 
jAleural  effusion  on  the  right  chest  Avith 
fibrocaseous  infiltration  in  the  ujAper  lung 
field  and  left  base,  and  cavitation  in  the 
middle  third  of  the  right  lung.  The  heart 
Avliich  Avas  apparently  enlarged,  Avas  dis- 
]Alaced  tcAAvards  the  left  side. 

Course  in  the  Hospital 

t 

The  jAatient  Avas  hosjAitalized  for  102 
days.  The  temiAerature  varied  from  96.2’ 
to  100."  F.,  the  jAulse  from  88  to  130  per 
minute,  and  the  respiration  from  20  to  70 
per  minute. 

Immediately  u]Aon  admission  a thoracen- 
tesis Avas  ])erformed,  and  580  cc.  of  straw- 
colored  fluid  Avere  removed  from  the  right 
]Aleural  cavity.  The  oi’thopnea  AA'as  slightly 
relieved,  but  she  started  to  cough  uja  enor- 
mous amounts  of  blood-streaked  sputum. 
Digitalization  Avas  started  and  codein  sul- 
phate Avas  prescribed  for  the  cough.  A low 
residue  diet  Avith  a limitation  of  fluids  to 
1,000  cc.  daily  AAms  ordered. 

TAvelve  days  after  admi.ssion  the  pulse 
was  felt  in  the  left  arm,  but  not  in  the 
right.  The  A’enous  pressure  at  that  time 
Avas  158  mm.  of  AA'atei’,  and  the  circulation 
tiAiie  26 Vi;  seconds.  After  25  days  of  hos- 
l)italization,  the  brachial  and  radial  pulse 
Avas  felt  for  the  first  time  in  the  right  arm, 
and  the  blood  pressure  was  166  systolic  and 
106  diastolic  in  mm.  of  mercury. 

A bronchoscopic  examination  performed 
tAvo  months  after  admission  demon.strated 
a diffuse  congestion  of  the  mucosa  of  the 
trachea  and  bronchi.  The  exudate  aspira- 
ted through  the  bronchoscope  Avas  found  to 
be  loaded  with  Monilia  albicans  in  direct 


líOLETTN  DE  LA  ASOCIACION  :\[EDICA  DE  PUERTO  RICO 


4:.o 


siiieíU's,  and  cultures  of  the  material  result- 
ed in  a luxuriant  growth  of  the  fungus. 

Repeated  examinations  of  the  si)utum, 
l)leural  fluid  and  bronchial  exiidates  Avere 
negative  for  tubei'cle  bacilli.  IMyeologid 
studies  of  the  sputum  and  bronchial  exu- 
dates revealed  the  presence  of  i\i.  albi- 
cans in  ])ure  culture.  Emulsions  of  the 
latter  Avere  injected  intratracheally  and 
intraiudmonary  into  rabbits  and  mice  Avith 
the  ])i'oduction  of  lesions  in  the  lungs  from 
Avhich  ))m-e  cultures  of  M.  albicans  Avere 
isolated. 

The  patient  Avas  treated  Avith  massive 
doses  of  a saturated  solution  of  potassiAUU 
iodide  by  mouth  for  40  days.  RejAeated 
thoracenteses  of  the  right  pleural  cavity 
Avere  performed.  The  patient  Avas  dis- 
charged remarkably  improved  and  has  re- 
mained in  a good  state  of  health. 


Summary 

1.  We  are  reporting  the  first  case  of 
bronchoraoniliasis  encoAintered  among  na- 
tÍA’e  Puerto  Ricans. 

2.  The  clinical  and  radiological  picture 
Avas  indistinguishable  fi’om  pulmonary  tu- 
berculosis. 

.'5.  Bronchoscopic  examination  reA'ealed 
a diffuse  congestion  of  the  mucosa  of  the 
!i-achea  and  bronchi,  and  the  exudate  ob- 
tained from  the  latter  contained  high 
amounts  of  Monilia  albicans. 

4.  The  M.  albicans  recovered  AA-as  viru- 
lent and  ]Aathogenic  for  laboratory  animals, 
and  ])ulmonary  lesions  AA'^ere  produced  from 
Avliich  the  fungus  Avas  recovered  in  pure 
culture. 

ó.  Marked  improvement  followed  the 
use  of  potassium  iodide  by  mouth. 


BIBLIOGRAPHY 


ConteUani,  A.;  Internal  Mycoses,  Med.  Cl.  of 
North  America.  Vol.  11  pp.  11-23,  1928. 

Boggs,  T.  B.  and  Pincoffs,  M.  C.:  A Case  of 
Pulmonary  Moniliasis  in  the  United  States. 


.lohns  Hopkins  Hospital  Bulletin,  Vol.  26,  pp. 
407-410,  1915. 

3 Gulbreath,  W.  B.  and  Weiss,  C.:  Bronehomoni- 
liasis.  Report  of  a case  from  Puerto  Rico.  Arch. 
Int.  Med.,  Vol  42,  pp.  500-507,  Oct.  1928. 


ATELECTASIA  PUEMOXAE— PICO 


451 


ATELECTASIA  PULMONAR  POSTOPERATORIA* 

JOSE  PICO,  M.  D. 

San  Juan,  P.  R. 


Es  iin  hecho  que  la  atelectasia  pulmonar 
postoperatoria  es  una  entidad  definida  y 
])resenta  características  clínico-patológicas 
(jne  esencialmente  la  diferencian  de  eual- 
ciuier  otra  complicación  pulmonar  postope- 
ratoria. Al  traer  a vuestra  atención  esta 
fase  de  la  i)atología  pulmonar  que  tan  im- 
])ortante  i)apel  juega  en  la  vida  o muerte 
del  paciente  que  deja  la  sala  de  operacio- 
nes día  tras  día,  es  mi  principal  ])ropósi- 
tü  despertar  vuestro  interés  en  esta  condi- 
ción y brindarles  un  arma  más  para  lidiar 
con  este  enemigo  que  mina  la  trayectoria 
que  debe  seguir  todo  paciente  en  sn  conva- 
Icceiieia  po.stoi)eratoria. 

Atelectasia  quiere  decir  expansión  in- 
completa. Fué  descrita  ])or  Schenk  en 
1812  en  los  niños  y por  Louis  eu  1829  en 
los  adultos.  Le  cupo  la  gloria  a Pasteur, 
de  Inglaterra,  en  1910,  de  advertir  que 
existían  en  muchos  casos  postoperatorios 
complicaciones  pulmonares  que  se  parecían 
a la  atelectasia  encontrada  en  casos  de  dif- 
teria y más  tarde,  en  1914,  reportó  16  ca- 
icos de  colapso  pulmonar  atelectásico  post- 
operatorio. 

Largos  años  de  estudio  y observación  a 
través  del  broncoscopio  han  dado  luz  a es- 
te problema.  Chevalier  Jackson,  quien 
fué  el  que  popularizó  los  estudios  broncos- 
cópicos  y compiló  datos  que  haceii  honor  a 
su  nombre,  llamó  la  atención  en  el  1924  so- 
bre la  semejanza  de  los  síntomas  y resulta- 
dos radiográficos  entre  los  casos  de  cuerpo 
extraño  en  los  bronquios  y los  casos  de  ate- 
lectasia i)ulmonar  postoperatoria. 

La  primera  broncoscopia  para  atelectasia 
postoperatoria  pulmonar  que  se  haya  re- 


*  Leído  durante  la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  Diciembre  15,  1940. 


portado  fué  practicada  eu  el  1925  por  el 
Dr.  Gabriel  Tucker,  de  Filadelfia  — a quien 
recientemente  tuvimos  el  honor  de  oir  di- 
sertar sobre  otro  tói:)ico  en  nuestra  Asocia- 
ción — en  un  caso  que  le  fuera  referido 
por  el  I)r.  Lee,  cirujano  del  hospital  iiost- 
graduado  de  la  Universidad  de  Peun.syl- 
vaiiia. 

ÍMuchos  han  sido  los  (pie  han  contribuido 
a este  problema,  y entre  ellos  pueden  nom- 
brarse además  de  los  antes  mencionados,  al 
Dr.  Coryllos,  quien  hizo  muchos  experi- 
mentos sobre  el  particular,  al  Dr.  Mastic, 
al  Dr.  Clerf,  al  Dr.  Briscoe  y otros. 

Eu  el  1929,  Tucker,  Lee  y Clerf  produ- 
jeron experimentalmente  con  éxito,  la  ate- 
lectasia jiostoperatoria  eu  los  animales.  A 
un  perro  previamente  anestesiado  con  mor- 
fina y éter,  se  le  depositó  en  un  bronquio 
la  secreción  extraída  de  nn  ])aciente  con 
atelectasia  ])ulmonar  jiostoperatoria ; hecho 
lo  cual,  y mediante  la  administración  intra- 
peritoneal  de  Amytal  se  le  hizo  al  animal 
lina  herida  abdominal,  a fin  de  imitar  al 
juiciente  que  ha  sufrido  una  intervención 
(plirúrgica.  Poco  tiempo  desi)iu's  se  desa- 
rrolló en  el  perro  una  atelectasia  pulmo- 
nar que  fué  curada  por  una  intervención 
broncoscópica. 

Es  ya  i)robado  que  la  etiología  de  la  ate- 
lectasia pulmonar  postoperatoria  es  obs- 
trucción iutrabronquial  causada  por  la  acu- 
mulación de  secreciones.  Debido  a lo  tenaz 
y espeso  de  esta  secreción  y a la  inhabi- 
lidad del  paciente  para  limpiaida  de  su  ár- 
bol tráqueo-bronquial  esta  se  va  acumulan- 
do lentamente  hasta  ob.struir  ya  sea  un 
bronquio  pequeño,  eu  cuyo  caso  da  origen 
a una  atelectasia  lobular,  o hasta  obstruir 
el  bronquio  de  uno  de  los  lóbulos  princi- 
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})ales,  causando  entonces  una  atelectasia 
lobar;  o también  i)odría  dejiositarse  en  uno 
de  los  dos  bronquios  principales,  lo  que  ya 
entonces  causaría  una  atelectasia  masiva  de 
uno  u otro  ])ulmóu.  Los  esfuerzos  respi- 
ratorios del  paciente  en  su  vía  crucis,  ha- 
cen que  esta  secreción  aumente  y se  acu- 
mule más  abajo  de  la  obstrucción  al  haber 
la  dilatación  bronquial  inspiratoria  y de 
este  modo  se  complica  más  la  situación. 

Hay  tres  factores  que  comúnmente  se  en- 
cuentran en  estos  casos,  a saber : 

1 —  Una  secreción  esiiesa  bronquial. 

2 —  Inhibición  de  la  tos  por  narcóticos  y 
también  i)or  el  dolor,  etc. 

3 —  Interferencia  con  los  movimientos 
respiratorios,  que  incluye  posición, 
vendajes,  distensión  abdominal,  etc. 

La  atelectasia  pulmonar  postoperatoria 
ocurre  con  más  frecuencia  en  las  operacio- 
nes abdominales,  especialmente  en  las  inter- 
venciones del  abdomen  superior.  En  junio 
del  1940,  Perone  reporta  90  casos  de  ate- 
lectasia pulmonar  postoperatoria  habidos 
en  el  iMerey  Hospital  de  Pittsburgh,  don- 
de anualmente  se  practican  alrededor  de 
4,000  a 5,000  operaciones.  De  los  90  casos 
rejiortados  por  este  autor,  30  habían  ocu- 
rrido en  ])acientes  operados  de  coleeisteeto- 
mía ; 20  en  i)acientes  operados  de  gastro- 
yeyunostomía  y 15  en  casos  de  apendecto- 
mía. 

Pose  Bradford,  cree  que  esta  condición 
se  jn-esenta  en  un  10%  de  las  heridas  gran- 
des no  penetrantes  de  la  pared  torácica. 
Esto  lo  pudieron  comprobar  los  oficiales 
médicos  de  la  guerra  pasada,  y nos  demues- 
tra la  importancia  de  tener  esta  complica- 
ción en  mente  en  casos  de  cirugía  torácica. 

Existen  casos  en  que  la  atelectasia  se 
})roduee  en  el  hemitórax  contrario  al  sitio 
de  la  herida ; esto  se  explica  por  el  hecho 
de  que  el  paciente  está  acostado  siempre 


sobre  el  lado  donde  no  tiene  la  herida,  in- 
movilizando así  dicho  lado. 

( Icui're  la  atelectasia  mny  frecuentemen- 
te en  los  casos  mal  cuidados  de  traqueo- 
tomía,  debido  a la  mucosidad  reseca  por  un 
aire  demasiado  directo  que  in.sulta  la  deli- 
cada mucosa  bronquial.  La  aspiración  a 
menudo  de  las  cánulas  de  traqueotomía 
evita,  esta  com])licaeión. 

También  ocurre  la  atelectasia  en  los  ca- 
sos ]iostoperatorios  de  extracción  de  cuer- 
l)os  extraños.  Jackson  dice  que  este  exceso 
de  secreciones  puede  ser  debido  a un  des- 
concierto del  mecanismo  productor  de  se- 
creciones, habiendo  una  excesiva  produc- 
ción, combinada  con  los  otros  dos  factores 
de  inhibición  de  la  tos  e interferencia  de  los 
movimientos  respiratorios. 

La  clase  de  anestesia  no  es  siempre  un 
factor  contributivo,  pues  esta  condición  se 
ve  en  muchos  casos  de  anestesia  intrarra- 
('uídea  y hasta  de  infiltración  local.  Des- 
de luego,  en  casos  prolongados  de  aneste- 
sia i)or  inhalación  o en  narcosis  profunda, 
el  peligro  de  que  esta  complicación  ocurra 
es  mayor. 

En  lo  que  respecta  al  tiempo  dentro  del 
cual  se  debe  esperar  la  atelectasia  podemos 
decir  que  es  más  común  dentro  de  las  pri- 
meras 48  horas.  Sin  embargo,  se  han  repor- 
tado casos  ocurridos  en  el  séptimo  día  post- 
operatorio. La  sintomatología  pnede  em- 
l)ezar  lentamente,  o puede  ser  rápida,  a 
manera  de  catástrofe  que  se  presenta  ines- 
jierada,  con  dolor  en  el  pecho,  elevación  de 
la  temperatura  y pulso,  cianosis  y tos.  Los 
signos  físicos  son  los  de  atelectasia,  pero 
no  debemos  olvidar  que  frecuentemente  se 
confunden  con  los  de  pulmonía,  cosa  que 
para  el  tratamiento  podríamos  decir  es  dia- 
gonalmente opuesta. 

No  son  los  episodios  dramáticos  de  la 
atelectasia  masiva  los  únicos  que  debemos 
fijar  en  nuestra  mente,  sino  que  debemos 
preocuparnos  igualmente  de  los  casos  pe- 
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queños  de  atelectasia  pulmonar,  que  tanto 
semejan  las  broneopulmonías.  Muchos  de 
estos  casos  pasan  desapercibidos  y más  tax’- 
de  el  paciente  es  víctima  de  abscesos  pul- 
monares o bronquiectasias  que  se  incubaron 
al  calor  de  una  atelectasia  pulmonar  post- 
operatria.  No  debemos  olvidar  que  el  diag- 
nóstico de  atelectasia  pulmonar  postopera- 
toi-ia  es  tanto  clínico  como  i-adiológico.  Aqxxí 
es  donde  se  necesita  habilidad  para  iutei’- 
])retar  una  obstrucción  parcial  que  produz- 
ca el  efecto  de  válvxda  con  la  enfisema,  cau- 
sada por  el  aire  ati-apado  al  conti-aerse  el 
bi'onqiiio  en  la  explicación  sobre  la  flema 
viscosa.  Esta  es  la  patología  inicial  y de 
aquí  en  adelante  jiodemos  descubrir  los  pa- 
sos ])rogi’esivos  hasta  la  atelectasia  comple- 
ta o masiva. 

Es  difícil  enconti'ar  los  records  de  ate- 
lectasia pulmonar  postoperatoria,  debido  a 
que  muííhos  de  estos  casos  recibieron  el 
nombre  de  pulmonía  o bronquitis  postope- 
ratoria. Pero  estoy  seguro  que  muchos  de 
ellos  fuei’on  atelectasia  en  su  pi’incipio 
complicados  más  tarde  por  pneumonitis  o 
bronquitis  supui’ada. 

Todos  conocemos  la  historia  del  pacien- 
te operado,  cuyo  curso  normal  se  complica 
días  después  de  la  intervención  con  fiebre, 
tos,  disnea,  dolor  en  el  pecho;  en  fin,  una 
vei’dadera  catástrofe  que  nubla  el  porvenir 
del  paciente  y trastorna  al  más  hábil,  en 
busca  de  la  causa  del  mal  que  ha  pertur- 
bado la  más  perfecta  de  las  intervenciones. 
El  paciente,  mientras  tanto,  puede  ir  has- 
ta la  inconciencia  y el  exodus  fatal.  Quizás 
parezca  crudo  y exagerado  este  relato,  pe- 
ro no  exagero  si  digo  que  entre  ustedes  po- 
cos son  los  afortunados  que  no  hayan  su- 
frido la  inquietud  de  una  complicación  pul- 
monar postoperatoria  en  vuestros  operados. 

Buscando  exitre  algunos  records,  pude  en- 
contrar el  de  ixn  paciente  operado  en  el  año 
1939,  y al  cual  quiero  hacer  referencia.  Se 
trata  de  un  caso  de  herniorrafia,  practicada 


con  anestesia  local,  que  al  quinto  día  post- 
operatorio desarrolló  dolor  en  el  pecho,  dis- 
nea. y cianosis.  Este  paciente  se  había 
mantenido  en  la  misma  posición  todo  el 
1iemi)o.  El  doctor  consultante  esci’ibió  la 
siguiente  nota  en  el  recoi-d ; 

“Los  laI)ios  del  paciente  están  cianóticos. 
El  respira  a cortos  intervalos.  La  tráquea 
está  deviada  Iiacia  la  derecha.  No  hay  cam- 
bios a la  percusión  pero  los  sonidos  están 
unifornieinente  disminuidos  en  el  lado  dere- 
cho. No  encuentro  mucha  evidencia  ejue  me 
incline  a hacer  un  diagnóstico.  Dudo  que 
haya  atelectasia  y no  hay  evidencia  de  pleu- 
resía. Veré  el  caso  otra  vez  mañana.” 

El  paciente  estaba  nervioso  y en  la  an- 
siedad por  calmarlo  se  le  dió  moi’fina ; más 
tarde  se  le  administró  xxantopón  y después 
codeína.  Afortunadamente,  mediante  el 
tratamiento  prescrito  — Kayos  infrarrojos 
al  pecho,  al  frente  y la  espalda  — obliga- 
ron al  paciente  a moverse  y ésto  i’esolvió 
la  atelectasia. 

IXFOR-ME  DE  UN  CASO 

El  siguiente  caso  me  fué  referido  por  los 
doctores  Curbelo  y Espinosa.  El  paciente 
es  un  oberro  de  21  anos  de  edad,  admitido 
a la  Clínica  Díaz  García  después  de  un  ac- 
cidente donde  sufrió  rotura  del  i’iñón  iz- 
quierdo coix  hemorragia  profusa.  Fué  ope- 
rado i)or  el  Dr.  Curbelo,  quien  le  hizo  una 
nefrectomía  izquierda,  bajo  anestesia  de 
éter.  La  operación  se  practicó  el  13  de  di- 
ciembre de  1939,  a las  2 :00  A.M.  El  día 
14,  a las  2 :()0  de  la  tarde  reportó  la  enfer- 
mera que  el  paciente  tosía  y sentía  flema 
en  el  pecho.  Del  record  de  la  enfermera 
copiamos  las  siguientes  observaciones : 

“Diciembre  14,  1939: 

6:10  P.  M.  Siente  flema  eu  el  pecho  — to- 
sió un  poco. 
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‘ ‘ Dic-iomhrc  15 

7:15  A.M.  Está  intranquilo.  Está  incons- 
ciente. Pulso  rápido  y débil.  Eliminó  la  ori- 
na en  la  cama. 

0:20  A.M.  Pulso  rápido  y débil.  P.  1.3C  E. 

10:45  Continúa  inconsciente;  pulso  rápido. 
Ex]nilsó  fiases.  Eliminó  la  orina,  a menudo 
en  la  cama.  No  puede  tragar.  Tose  a menudo. 
Siente  mucha  flema  en  pecho. 

1:45  P.M.  P.  134  rápido.  Eliminó  coágulos 
de  sangre  por  uretra.  Continúa  en  estado  de 
gravedad. 

4:20  P.iNr.  Duerme  fatigoso.  Continúa  con  el 
pulso  muy  rápido  e incoiisciente. 


fírófica  de  lo  Tcmpcratnro.  Ohftérrese  el  rápido 
de.sceiiíoi  después  de  lo  hroucosco/do. 


En  la  mañana  del  día  15  el  Dr.  Eispinosa 
notó  anseneia  de  sonidos  en  el  pulmón  de- 
recho y su  diagnóstico  de  ateleetasia  fue 
confirmado  por  el  Dr.  Curbelo.  Cuando  fui 
llamado  a consulta  encontró  al  paciente  in- 
consciente, con  marcada  cianosis  y disnea ; 
el  ])ulso  era  rai)idísimo  y la  temiteratura 
elevada  ; 39.6".  Auiuiue  la  condición  del  pa- 
ciente era  pésima  le  hice  una  broucoscopia, 
sin  ni  siquiera  usar  anestesia  local,  y en- 
c;ontró  el  brouquio  derecho  obstruido  por 
una  secreción  espesa  mucoptirulenta,  que 
asjtiró.  El  ]>aciente  mejoró  inmediatamen- 
te, y una  hora  más  tarde  contestaba  pre- 
gunla:^.  lias  radiografías  nos  demue.stran 


el  curso  de  la  complicación  y la  curación 
completa  del  paciente  que  más  tarde  fue 
dado  de  alta. 

El  diagnóstico  diferencial  en  estos  casos 
incluye  dilatación  aguda  del  corazón,  em- 
bolismo pulmonar,  infarto  pulmonar,  pleu- 
ritis, pulmonía,  edema  pulmonar,  pneumo- 
tórax  espontáneo,  abeeso;  en  fin,  un  sin- 
número de  condiciones  que  pueden  ser  eli- 
minadas después  de  un  examen  cuidado- 
so y estudios  radiológicos  competentes. 

Antes  de  terminar  quiero  enumerar  rá- 
pidamente el  tratamiento  profiláctico,  que 
consiste  en  eliminar  las  causas  que  predis- 
ponen y que  pueden  dividir.se  de  la  si- 
guiente manera : 

Preoperatorias : 

1 — Evitar  una  hospitalización  prolonga- 
da antes  de  la  intervención. 

2.  — Esperar  esta  complicación  en  casos 
de  bronquitis,  bronquiectasia  o infecciones 
agudas  recientes  de  las  vías  respiratorias. 

3.  — Xo  abusar  de  los  opiados. 

Durante  Ja  operación  : 

1.  — Deducir  lo  más  posible  el  tiempo  de 
la  operación. 

2.  — Evitar  trauma  oi)eratorio,  especial- 
mente en  operaciones  abdominales. 

3.  — Asiúraciones  por  el  anestesista  de  las 
secreciones.  Usar  bióxido  de  carbono  pa- 
ra estimular  la  respiración. 

Durante  la  conralesccncia : 

1.  — Cambiar  al  paciente  de  posición  a 
menudo  y mantener  despierto  el  perro  guar- 
dián del  pulmón,  (la  tos,  que  elimina  el  te- 
naz e.sputo  de  las  vías  del  aii’e)  no  abusan- 
do de  los  opiados. 

2.  — Omitir  el  uso  excesivo  de  la  atropi- 
na u otros  derivados  de  la  belladona  que  no 
permiten  que  las  secreciones  viscosas  se  li- 
quifiquen. 
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En  fin,  nna  espera  alerta  en  todos  los 
casos  sin  ¡lerder  nn  momento  valioso  que 
pueda  afectar  al  paciente  en  su  lucha  por 
la  salud. 

Si  el  tratamiento  conservador  fracasase, 
entonces  se  recomienda  una  broncoscopia 
y asi)iración,  que  i)uede  hacerse  en  la  mis- 
ma cama  del  paciente,  y que  no  es  una  in- 
tervención tan  formidable  como  muchos 
creen. 

(h)I)io  a continuación  fragmentos  de  car- 
tas de  los  doctores  Tucker  y Jackson,  hijo, 
quienes  bondadosamente  han  cooperado 
conmigo  en  este  trabajo: 

‘ ‘ Whenever  I discuss  postoperative  atelec- 
tasis these  days  1 particularly  emphasize  the 
prophylactic  treatment,  that  is,  the  routine 
aspiration  of  the  tracheobronchial  tree,  by 
the  anesthetist,  immediately  after  operation 
in  patients  who  have  a bronchitis  or  bron- 
chiectasis. These  are  the  patients  who  are 
predisposed  to  develop  postoperative  pul- 
monary complications  of  this  kind.  We  are 
still  seeing  typical  eases  of  postoperative 
atelectasis,  not  only  after  inhalation  anes- 


thesia but  also  after  local  and  spinal.  An- 
other point  that  might  be  mentioned  is  the 
fact  that  recognition  of  the  mechanism  of 
postoperative  atelectasis  has  led  to  the  re- 
cognition of  the  rather  frequent  ocvurrence 
of  atelectasis  during  acute  respiratory  infec- 
tions in  patients  who  do  not  have  an  opera- 
tion. 

Chevalier  L.  Jachson’' 

“I  think  this  is  a very  important  subject 
for  you  to  bring  before  the  Society,  and 
particularly  for  you  to  stress  the  broncho- 
scopic.  phases  in  treatment.  You  nill  save 
many  lives  if  you  can  convince  the  surgeons 
of  the  necessity  for  prompt  removal  of  ob- 
struction in  these  cases. 

Gahrkl  Tucker” 

No  (juiei'o  terminar  sin  antes  expresar 
mi  agradeeimiento  a los  doctores  Curbelo 
y Espinosa,  que  me  brindaron  esta  opor- 
tunidad y que  son  los  responsables  de  que 
hoy  se  reporte  el  ])rimer  caso  de  atelecta- 
sia  pulmonar  postoperatoria  tratado  bron- 
coscópieamente  en  este  país. 


More  than  24  million  patient  days  were 
spent  in  tuberculosis  hospitals  during  1939 
according  to  a special  report  of  the  Cen- 
sus Bureau.  Vital  Stati.sties,  Bureau  of 
Census,  September  15,  1941. 


The  tuberculosis  problem  in  industry 
cannot  be  divorced  from  tuberculosis  in 
the  general  population.  Saranac  Lake 
Symposiinn  on  Tuberculosis  in  Industry, 
1941. 
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MEDICAL  SOCIAL  CARE  OF  THE  SICK" 

EDITH  M.  BAKER** 

Washington,  D.  C. 


In  the  whole  range  of  services  needed  by 
tlie  sick  tliere  are  many  areas  where  medi- 
cal social  care  is  important.  These  areas  are 
clinical  medicine,  hospital  administration, 
and  public  health.  They  stretch  from  the 
admitting  i)roeess  through  active  medical 
treatment,  aftercare,  and  rehabilitation. 
We  recognize  the  need  of  .seeing  the  sick 
])ersou  as  well  as  the  disease,  of  treating 
him  as  a whole  man  rather  than  as  a case 
of  tubercndosis  or  cardiac  disease.  It  is 
}iow  generally  accepted  that  the  physician 
and  the  medical  institution  must  indivi- 
dualize the  patient  socially  in  order  to  give 
him  effective  care.  Implicit  in  this  idea 
is  the  assumption  that  the  moment  the 
])atient  enters  thei’e  is  called  for  a process 
of  study  and  treatment  on  an  individual 
basis.  Moreover,  we  are  familiar  with  the 
difficulties  of  giving  individualized  and 
consistent  care  to  the  sick  person  in  the 
conijilex,  specialized,  impersonal  set-up 
which  many  of  our  medical  institutions 
have  become.  Yet  hospitalization  may  con- 
stitute only  one  phase  of  the  care  of  the 
sick  person  in  a public  medical-care  pro- 
gram administered  by  health  authorities. 
I\Iodical  social  service,  which  came  into 
being  in  the  ho.spital  for  the  purpose  of 
helping  patients  meet  the  social  difficulties 
related  to  illness,  is  now  being  increasing- 
ly introduced  into  departments  of  health 
as  their  responsibility  for  the  provision  of 
medical  care  expands.  Just  as  the  ultimate 
te.st  of  the  usefidness  of  the  hospital  is  the 
flexible  adjustment  between  its  perfected 


I’rescntpd  ,Tt  the  Inter- Amerienn  Institute  for  Hos- 
pit.sl  .Vciministr.ntors.  San  Juan,  P.  R.,  December, 
10-10. 

Principal  consultant  in  Medical-Social  Work  Cbild- 
r,  n'.s  Hureau.  U.  S.  Department  of  Labor,  Wash- 
ington. I).  0. 


machinery  and  the  individual  needs  of  its 
])atients  so  the  ultimate  test  of  the  effect- 
iveness of  a public  medical-care  program 
is  the  flexible  adaptation  of  its  policies  and 
jirocedures  to  the  personal  and  environ- 
mental needs  of  sick  persons. 

Consideration  of  medical  social  work 
within  a medical  institution  would  perhaps 
be  helpful  before  proceeding  to  consider- 
ation of  medical  social  work  within  a pub- 
lic ])rogram  of  medical  care.  A new  spe- 
cialist. the  medical  .social  worker,  was  ad- 
ded to  the  staff  of  the  ^Massachusetts  Gen- 
eral Hospital  in  1005  by  Dr.  Richai'd  Cabot, 
who  felt  the  need  for  a professional  associa- 
te with  sjiecial  training  and  skill  in  the 
recognition  and  treatment  of  the  personal 
in-oblems  of  patients.  Throughout  the  Uni- 
ted States  other  hospitals  soon  followed  the 
lead  of  the  ^Massachusetts  General  Hospital 
and  established  social-service  departments 
with  the  cooperation  of  physicians  and  lay- 
men who  believed  that  adequate  medical 
care  included  attention  to  the  social  needs 
of  patients.  During  the  ensuing  j^ears  there 
has  been  a steady  growth  in  the  number  of 
hospitals  with  departments  of  social  ser- 
vice. iMedical  .social  is  now  recognized  as 
a fundamental  part  of  modern  hospital 
care.  The  American  College  of  Surgeons 
has  e.stablished  a Minimum  Standard  for 
iMedical  Social  Service  Departments  in  Hos- 
pitals, explained  in  detail  in  its  Manual 
of  Hospital  Standardization. 

The  task  of  individualizing  the  patient 
.should  not  be  the  task  of  the  medical-social 
worker  alone,  but  should  constitute  a 
thread  running  through  every  department 
of  the  hospital.  Each  professional  person 
in  the  hospital  is  concerned  with  social  pha- 
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ses  of  the  care  of  the  patient  in  the  course 
of  his  sen'ice  to  the  patient,  but  the  medi- 
i-al-social  worker  uses  a different  approach 
and  method  from  that  of  the  administrator, 
physician,  nurse,  dietitian,  and  others.  The 
soi;ial  worker  seeks  first  to  understand  the 
])atient  as  a person  and  to  learn  the  im- 
plicatioas,  the  meaniti",  that  this  particu- 
lar e.xperience  of  illness  has  for  him.  In 
many  instances  she  is  the  only  member  of 
the  professional  f>ersonnel  who  follows  the 
patient  continuously  as  he  moves  through 
the  medical  Institution  and  then  back  to 
his  home  and  community  relatioashifis. 
Thas  she  is  able  to  observe  and  assLsi  the 
patient  in  the  course  of  his  medical  care. 
.She  .seeks  to  understand  the  meaning  of 
clinic  and  hospital  care  to  the  patient  by 
observing  his  use  of  the  institution  and  its 
seiwices,  and  by  making  immediate  respon- 
ses. Becaase  the  process  of  seeking  and  re- 
ceiving medical  care  in  a clinic  or  hospital 
presents  real  difficulties  for  many  f)eople, 
there  .seems  to  be  a contribution  which  so- 
cial case  work  has  to  offer  in  this  situation 
which  has  a particular  value  becaase  it  is 
provided  by  some  one  identified  with  the 
medical  iasTitution  as  part  of  its  .ser\'ice 
to  the  patient.  The  more  elalx^rate  the 
equipment,  organization,  and  sfiecialization 
in  a hospital,  the  more  likelj*  the  patient 
may  be  to  react  with  fear,  confusion,  de- 
r>endency,  antagonis-m,  or  other  responses 
that  tend  to  counterafrt  the  curative  effect 
of  the  medical  care  itself.  Social  case  work 
helps  the  patient  to  relate  him-self  more 
coastructively  to  this  comijlex  medical  ins- 
titution. 

In  hospitals  not  only  is  the  patient  iso- 
lated from  his  environment  but  the  phy- 
sician is  prevented  from  having  a direirt 
contact  with  the  patient  in  his  usual  set- 
ting. The  social  worker,  on  the  other  hand, 
deals  with  the  patient ’s  social  relatiomshif/s. 
She  .sees  him  always  as  a sick  person  in  a 


sijcial  situation.  This  means  that  the  so- 
cial worker,  although  she  starts  with  the 
patient  as  an  individual,  includes  his  fa- 
mily and  the  community  implications  of 
the  problem  in  her  consideration  of  the  si- 
tuation. This  understanding  of  the  patient 
and  his  problem  is  shared  with  other  mem- 
bers of  the  luApital  staff  u[K>n  whom  the 
patient  is  dependent  for  care.  The  nurse 
is  helfied  to  understand  why  Mr.  C.  re- 
acts no  violently  to  anj'  expression  of  au- 
thority on  the  j^art  of  thi.«e  who  care  for 
him  and  why  3Ir.  D.  would  rather  tro  with- 
out food  than  be  fed  by  sfjme  one.  The 
interne  and  the  dietitian  gain  new  insiifht 
into  Mrs.  E’s  habit  of  stealing  fixsl  when 
they  learn  how  difficult  it  is  for  her  to  ac- 
cei>t  her  dietary  limitations  because  of  her 
feeling  of  social  inadequacy  in  being  dif- 
ferent from  her  ass^sdates  and  not  sharisig 
with  them  all  their  exi>eriences.  Thus  the 
medical  social  worker  can  bring  to  the  phy- 
sician and  to  those  associated  with  him  in 
the  care  of  the  patient  information  which 
i>>  vitally  [>ertinent  to  medical  care  — infor- 
mation which  is  oircasionaUy  needed  in  ar- 
riving at  an  accurate  diagnosis  and  which 
is  frequently  essential  in  planning  and  car- 
rying thriiugh  satisfactorj'  treatment. 

Illness  has  different  meanings  for  those 
in  whom  it  oc-eurs  and  they  rea^rt  to  it  and 
to  each  step  in  medical  treatment  in  dif- 
ferent ways.  Why  do  some  r>eople  crave 
the  attention  and  .sympathy  which  illness 
brings  while  others  resent  the  dependenc-e 
forced  ujK>n  them  by  illness  .*  Mr.  A.  in  the 
bc«pital  ward  is  very-  dejicndent  upon  his 
family  and  friends  for  supi>ort  and  encou- 
ragement. He  demands  that  they  visit  him 
constantly  and  undertake  numeroas  er- 
rands for  him,  and  he  is  rather  disturbed 
if  he  thinks  thej'  are  neglecting  him.  Mr. 
B.,  on  the  opposite  side  of  the  ward,  is 
equally  disturbed  when  friends  and  fellow 
workers  call  upon  him.  He  is  humiliated 
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because  they  find  him  dependent  upon 
others  for  the  things  he  has  always  been 
able  to  do  for  himself.  The  constant  of- 
fers of  his  wife  to  board  near  the  hospital 
in  order  to  be  with  him  as  much  as  possible 
only  irritate  him,  and  he  tells  her  empha- 
tically that  he  does  not  wish  any  “sob 
stuff.” 

Why  are  some  patients  able  to  act  upon 
the  physician’s  recommendations  regard- 
ing their  treatment  while  others  reject 
medical  advice  in  whole  or  in  part  ? 
The  patient  comes  to  the  medical  institu- 
tion for  the  purpose  of  seeking  health  or 
for  relief  from  pain.  Is  he  so  anxious 
that  he  has  been  unable  to  grasp  what 
the  doctor  says  to  him  ? If  he  has  grasped 
])art  of  it,  is  he  overwhelmed  by  fear, 
or  is  he  left  bewildered  by  the  situation 
that  confronts  him?  Ignorance,  language 
handicap,  lack  of  acquaintance  with  medi- 
cal terms,  or  inadequate  time  fully  to  digest 
the  explanation  may  have  left  the  patient 
\vith  incomplete  understanding  or  with  ac- 
tual misunderstanding  of  what  the  doctor 
has  said.  Whatever  his  intellectual  capaci- 
ty, apprehension  may  be  clouded  by  fear, 
shock,  disbelief,  uncertainty,  dissapoint- 
ment,  relief,  or  conflict  with  religious  be- 
liefs. Familiar  to  all  of  us  is  the  e?iperi- 
ence  of  failing  to  listen  to  or  understand  tlie 
remainder  of  a discussion  if  some  word  or 
some  emotion  called  up  by  a sentence  car- 
ries the  mind  away,  while  to  outward  ap- 
pearance the  response  is  normally  receptive. 
This  seems  to  be  especially  true  in  medi- 
cal experiences.  The  hurry  and  tension  of 
the  institutional  setting  and  the  varied 
and  unexpected  nature  of  the  experience 
may  have  added  to  the  patient’s  difficulty. 
He  came  Avith  complaints  of  pain  or  other 
symptoms  of  illness  and  noAV  finds  in  seek- 
ing relief  that  unfamiliar  and  frightening 
jAroeedures  are  demanding  his  participa- 
tion. Unless  the  patient  really  wants  to 


follow  medical  recommendations  and  takes 
resi)onsibility  for  doing  so,  attempts  at 
treatment  Avill  be  futile  and  Avasteful.  What 
the  patient  feels  and  thinks  about  his  ill- 
ne.ss  and  the  recommendations  for  treat- 
ment determines  to  a great  extent  what  he 
is  capable  of  deciding  on  doing. 

Mrs.  S.,  the  mother  of  four  children,  is 
brought  to  the  clinic  by  her  husband  for 
relief  of  severe  abdominal  distress.  A care- 
ful examination  reveals  that  an  exploratory 
operation  is  imperative  to  release  adhesions 
Avhich  are  threatening  obstruction  and  sub- 
sequent peritonitis.  The  need  for  an  emer- 
gencj"  operation  is  explained  by  the  sur- 
geon, but  she  shakes  her  head  decisively  be- 
fore his  explanation  is  completed.  The 
pleadings  of  her  husband  do  not  shake  her 
decision  not  to  undergo  the  operation. 
“I’ve  alwaj-s  figured  on  taking  my  Avhole 
body  to  the  grave  Avith  me  and  I ain ’t  going 
to  be  cut  on  noAv,  ” is  the  reason  she  of- 
fers for  her  refusal  to  folloAv  advice.  This 
Avoman’s  pattern  of  reaction  toward  any 
procedure  that  threatens  the  Avholeness  of 
her  body  is  so  fixed  that  even  love  for  her 
four  children  is  not  strong  enough  to  over- 
come it.  This  picture  is  in  sharp  contrast 
to  many  examples  that  could  be  given  of 
mothers  Avho  snatch  at  any  ray  of  hope  and 
are  Avilling  to  undergo  any  amount  of  suf- 
fering in  their  desperate  struggles  to  saA^e 
themseh’es  for  their  husbands  and  children. 

And  so  Ave  see  that  the  patient  himself 
Avill  ahvays  remain  the  unpredictable  ele- 
ment in  the  administration  of  hospitals. 
Brilliant  scientific  discoveries  may  conti- 
nually advance  medical  treatment,  techni- 
cal progress  and  expert  organization  may 
steadily  perfect  the  hospital  environment, 
but  the  ultimate  effectiveness  of  all  these 
factors  is  dependent  upon  the  patient’s 
ability  and  desire  to  utilize  them.  Although 
disease  may  haA^e  rendered  him  physically 
helpless,  he  continues  to  respond  and  react 
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ahvaj's  individually  because  of  that  inde- 
finable something  which  has  always  made 
liim  unique. 

The  American  Association  of  Medical 
Social  Workers  formulated  and  adopted  in 
1936  A Statement  of  Standards  To  Be  ^let 
by  Medical  Social  Service  Departments  in 
Hospitals  and  Clinics,  in  which  the  follow- 
ing activities  were  listed  under  the  section 
on  functions : 

1.  Practice  of  medical  social  case  work. 

2.  Development  of  the  medical  social 
program  within  the  medical  institu- 
tion. 

3.  Participation  in  the  development  of 
social  and  health  programs  in  the 
community. 

4.  Participation  in  the  educational  pro- 
gram for  professional  jjersonnel. 

5.  Medical  .social  research. 

The  previous  discussion  has  indicated 
some  of  the  social  problems  arising  during 
the  care  of  the  sick  person.  In  dealing 
with  them  the  medical  social  worker  is 
practicing  the  activity  described  as  medical 
social  case  work.  Many  situations  with 
which  she  is  concerned  are  of  vital  interest 
to  the  administrator.  Every  hospital  ad- 
ministrator wishes  to  prevent  or  minimize 
the  waste  of  skilled  medical  services  and 
hospital  care  which  is  entailed  when  medi- 
cal recommendations  are  not  followed,  when 
needless  readmissions  are  made,  when  med- 
ical treatment  begun  is  not  completed,  or 
when  hospital  stay  is  unduly  prolonged  be- 
cause the  patient  cannot  take  the  sometimes 
difficult  step  from  invalidism  to  health.  A 
few  case  presentations  may  demonstrate 
how  patients  react  to  their  medical  condi- 
tions and  care  and  how  medical  social  case 
work  seeks  to  help  them  use  medical  care 
more  effectively.  Social  study  and  treat- 
ment may  be  undertaken  solely  by  the  so- 


cial-service department  or  in  cooperation 
with  another  community  agency.  It  is  al- 
waj’s  carried  on  in  continued  collaboration 
with  the  phj’sician  responsible  for  the  med- 
ical treatment.  All  important  decisions 
are  made  jointly  by  physician  and  medical 
social  worker  and,  when  possible,  are  reach- 
ed with  the  pai’ticipation  of  the  patient. 
This  form  of  social  service  is  a direct  part 
of  the  medical  study  and  care  of  the  pa- 
tient and  is,  therefore,  closely  interrelated 
with  the  j)hy.sician’s  treatment  of  the  sick. 

Peter,  aged  12,  is  the  second  of  four 
children  born  to  Italian  parents,  aged  60 
and  52,  both  of  whom  have  children  from 
])reviou.s  marriages.  Peter  became  acutelj' 
ill  and  had  to  be  rnshed  in  an  ambidanee 
to  the  hospital,  where  he  was  found  to  be 
in  a state  of  coma  resulting  from  uncon- 
trolled diabetes.  As  far  as  is  known,  that 
was  the  beginning  of  Peter’s  diabetes.  Since 
this  eventful  episode,  Peter  has  kept  his 
family  grouj)  in  a constant  state  of  fear 
and  excitement  by  his  refusal  to  cooperate 
in  the  regime  outlined  for  him  by  the  hos- 
])ital  physician.  Recurrent  hospitalizations 
have  been  necessary  when  Peter  has  become 
comatose.  During  these  periods  of  hospi- 
tal care,  his  diet  has  been  carefulh'  re- 
gulated and  his  insulin  dosage  worked  out. 
Each  time  he  is  discharged  he  is  in  a great- 
ly improved  condition  and  those  in  charge 
of  his  treatment  are  hopeful  that  former 
ex])erience.s  will  not  be  repeated,  but  their 
hopes  are  ill-founded  because  it  is  not  long 
until  Peter  is  back  again  and  the  whole 
procedure  has  to  be  repeated. 

Peter’s  parents  feel  quite  overwhelmed 
by  the  fact  that  he  has  diabetes  and  be- 
cause he  has  become  unmanageable.  They 
feel  powerless  to  exercise  discipline  or  con- 
trol over  him  because  of  their  fear  that  he 
will  carry  out  the  many  threats  which  he 
makes  to  them  and  to  his  brothers  and  sis- 
ters. Xo  member  of  the  family  group  can 
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bear  to  see  him  take  his  insulin  injeetions. 
He  learned  to  carry  out  this  procedure  at 
the  liosjutal  and  now  makes  quite  a drama- 
tic episode  out  of  every  injection,  exclud- 
ing eveiyone  from  the  room,  shutting  the 
door,  and  keeping  the  family  in  a great 
state  of  suspense  during  the  long  period 
he  remains  inside.  Sometimes  he  strides 
majestically  out  of  the  room  and  announ- 
ces that  he  has  decided  not  to  take  the 
injection  after  all.  He  is  told  that  he  will 
get  sick  and  die  if  he  does  not  do  so.  He 
says  he  does  not  care.  He  has  told  them 
that  he  dislikes  staying  at  home  and  proba- 
bly will  die  if  he  has  to.  Since  his  first 
admission  to  the  hospital,  his  wishes  and  de- 
mands have  become  very  great.  He  is  jea- 
lous of  everything  his  siblings  receive,  even 
clothing.  His  anger  becomes  particularly 
intense  when  candy  or  cake  is  eaten  by 
other  members  of  the  family.  At  times  he 
has  been  particularly  aggressive  toward  his 
brother,  John,  who  is  2 years  older.  On 
one  occasion  he  threw  a knife  at  him,  but 
fortunately  John  escaped  with  only  a 
scratch.  He  has  made  his  mother  weep 
frequenth’,  and  he  seems  to  derive  great 
satisfaction  from  ordering  her  to  bring  him 
a glass  of  water. 

Peter’s  physician  has  made  some  interest- 
ing observations  of  his  behavior.  It  has 
been  obvious  that  Peter  wants  the  doctor 
to  like  him  and  regard  him  as  a good  pa- 
tient. During  the  periods  when  it  has  been 
imssible  to  direct  his  treatment  in  the  clinic, 
Peter  has  always  had  negative  urine  tests 
on  the  day  of  the  clinic  visit  and  things 
have  appeared  to  be  going  well.  He  has 
said  that  he  would  like  to  be  a doctor  .some 
day.  One  time  when  he  was  brought  to  the 
hospital  in  a coma,  he  told  the  doctor  that 
his  condition  was  the  result  of  bumping 
into  a telephone  pole  while  playing  with 
boys  on  the  street. 

The  medical  social  worker  has  had  several 


interviews  with  Peter  in  an  effort  to  be- 
come better  acquainted  with  him.  He  has 
told  her  that  he  stays  out  of  school  a great 
deal  becau.se  he  does  not  like  it.  It  bores 
and  tires  him  so  that  he  gets  sleepy  and 
dizzy.  He  has  been  retained  twice  in  the 
same  grade.  He  says  he  has  some  good 
boy  friends  who  live  on  the  same  street 
and  he  likes  to  stay  out  late  and  play  with 
them.  They  tell  stories  in  the  park  or  in 
dark  hallways  and  he  has  “lots  of  fun.’’ 
During  his  conversations  with  the  worker 
he  has  shown  quite  an  affectionate  attitude 
toward  a 25-year-old  stepsister  who  is 
living  in  the  home  but  expects  to  be  mar- 
ried in  a few  months.  He  would  rather 
that  the  worker  see  this  sister  than  his 
mother.  He  would  like  to  live  with  her 
after  she  is  married.  At  one  time  he  re- 
marked : “Before  Peggy  gets  married  I bet 
I’ll  be  dead.’’  He  has  expressed,  also,  a 
desire  to  live  where  there  are  nuns,  and  in 
this  connection  he  has  told  the  worker  about 
the  death  of  a brother  with  heart  disease, 
Avho  was  sent  away  for  4 years  to  a Catholic 
home  and  then  died  soon  after  returning 
to  his  own  home.  There  has  been  some 
discussion  about  diabetes,  and  Peter  has 
shown  a keen  interest  in  the  worker’s  pre- 
sentation of  it.  He  has  said  he  does  not 
mind  his  acute  upsets  because  he  just  feels 
sleei^y  is  not  painful  nor  uncom- 

fortable. 

Unfortunately,  little  material  is  avail- 
able about  the  parents,  earlier  family  re- 
lationships, and  so  forth.  Peter’s  mother 
is  a tired,  emotional,  burdened  mother,  who 
is  almost  completely  un-Americanized  in 
spite  of  her  many  years  in  this  country. 
His  father  speaks  English  fairly  well  and 
usually  is  the  worker’s  only  channel  of 
communication.  He  is  a earefidly  dres- 
sed, well-groomed  man,  who  is  greatly 
troubled  by  his  son’s  illness  and  behavior. 

Apparently,  Peter’s  problem  cannot  be 
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solved  by  ])laeeiueiit  away  from  home.  At 
least  this  seems  indicated  by  the  fact  that 
a special  camp  for  diabetic  children  was 
nnable  to  manage  him  diiring  a period 
which  he  spent  there  on  vacation.  Here  is 
an  excerpt  from  a report  which  this  camp 
forwarded  to  the  clinic : 

“This  boy  has  been  a difficult  beha- 
vior problem  as  well  as  a difficult 
medical  problem  throughout  his  camp 
stay.  He  has  been  caught  in  several 
dishonest  and  destructive  acts.  When 
apprehended  at  such  acts,  he  is  sullen 
and  resentful  and  sometimes  takes  ad- 
vantage of  his  diabetes  to  draw  sym- 
]iathy  by  simulating  or  exaggerating 
symptoms.  Attempts  at  sympathetic 
management  are  unsuccessful.  He  has 
to  be  i)unished  to  be  controlled  at  all.  ” 

In  considering  the  problems  presented 
by  Peter  it  is  important  to  recognize  that 
he  is  first  of  all  an  adolescent  boy,  and 
secondly,  a diabetic  patient.  An  under- 
standing of  the  kinds  of  behavior  which 
frcquoitly  are  manifested  during  the  ado- 
lescent period  of  life  is  helpful  in  I’ecog- 
nizing  some  of  the  causes  of  Fester’s  re- 
actions to  his  family  group  and  of  the  par- 
ticular use  which  he  makes  of  his  physical 
illness.  Adolescence  is  characterized  by 
striving  for  independence  and  emotional 
emancipation  from  the  family  group.  The 
behavior  of  the  adolescent  is  seldom  con- 
sistent, and  he  swings  from  one  extreme  to 
the  other  in  his  efforts  to  achieve  maturity. 
Peter  finds  in  diabetes  a very  useful  tool 
to  help  him  in  the  difficult  task  of  achiev- 
ing individual  independence  within  his  fa- 
mily group  and  in  controlling  various  fact- 
ors within  his  environment.  He  seems  to  re- 
ject his  ])arents  and  yet  seeks  parental  ap- 
proval from  the  doctor,  whom  he  tries  to 
please.  It  is  probable  that  Peter’s  parents 


are  quite  inadequate  to  handle  the  situation 
because  of  their  advanced  years  and  limited 
capacity  for  adjustment. 

Peter  Avill  continue  to  be  erratic  in  car- 
rying out  a diabetic  regime  luitil  he  is  given 
some  help  in  working  out  his  social  relation- 
shi])s.  This  is  a difficult  task,  but  it  has 
been  demonstrated  repeatedly  that  a skil- 
led social  case  worker  is  able  to  bring  about 
a greater  degree  of  adjustment  through  her 
understanding  of  why  the  adolescent  be- 
haves as  he  does  and  her  ability  to  sup- 
port the  strong  sides  in  him  with  which  he 
can  meet  the  demands  of  reality. 

i\Irs.  J.  has  presented  many  problems  to 
her  social  worker  and  to  her  physicians. 
Her  household  consists  of  the  husband  and 
eight  children,  i-anging  from  11  to  27  years 
of  age.  The  husband  and  the  four  children 
over  17  are  unemployed,  and  assistance 
from  private  and  i)ublic  sources  has  been 
necessary  for  a long  time.  Numerous  health 
problems  have  developed  throughout  the 
years.  i\Irs.  J.,  hoAvever,  has  occupied  the 
center  of  medical  attention  during  the  past 
year,  during  wdiich  she  has  twice  been  a 
patient  in  the  hospital  for  rather  long  pe- 
riods of  time.  Her  chief  complaints  have 
been  substernal  oppression,  dyspnea,  and 
palpitation,  and  occasionally  she  has  faint- 
ed during  an  acute  attack.  Extensive  med- 
ical studies  have  revealed  no  discernible 
heart  lesion,  although  there  is  marked  au- 
ricular fibrillation  which  is  relieved  by 
quinine.  She  was  discharged  in  excellent 
conditions  after  her  first  hospitalization, 
but  she  had  to  be  readmitted  within  a short 
time  because  of  the  recurrence  of  her  symp- 
toms. At  this  time,  her  physicians  felt  that 
there  was  a large  psychogenic  element  pre- 
sent, and  a psychiatrist  was  called  into 
consultation.  He  concurred  in  this  opinion 
but  questioned  the  helpfulness  of  direct 
psychiatric  treatment  at  that  time  and  felt 
that  the  medical  social  worker  might  be 
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helpful  ill  redueiii"  to  a minimum  the  en- 
vironmental episodes  which  seemed  to  be 
provocative  of  these  attacks. 

This  is  ]\Irs.  J.  ’s  version  of  how  her  pre- 
sent state  came  about.  She  feels  her  mother 
is  primarily  responsible  because  it  was  she 
who  insisted  upon  her  marriage  to  Mr,  J. 
at  a time  when  the  mother  felt  she  was  not 
going  to  live  long  and  did  not  want  to  leave 
her  daugther  alone  and  unprotected  in  the 
world.  The  patient  did  not  love  this  man, 
and  the  marriage  was  opposed  by  his 
mother,  who  has  been  very  disagreeable  to 
her.  In  commenting  upon  her  marriage, 
Mrs.  J.  says;  “Since  the  first  day  I have 
been  crying.  My  mother  had  no  right  to 
do  that  to  me.  ” In  reference  to  her  mother- 
in-law,  she  says:  “She  thought  I robbed 
her  of  her  son.”  Little  is  known  about  the 
circumstances  surrounding  the  birth  of  her 
first  two  children,  both  sons.  It  is  known, 
however,  that  there  was  great  anxiety  dur- 
ing the  third  pregnanci',  which  terminated 
jirematurely  with  the  birth  of  a 2^  pound 
daugther,  vdio  is  now  21  years  old,  is  men- 
tally retarded,  and  suffers  from  a gastric 
neurosis.  Her  death  was  feared  at  birth 
and  the  patient  prayed  : ‘ ‘ Please  God, 

don’t  let  her  die  because  I want  a girl 
child.”  The  girl’s  retarded  mental  de- 
velopment and  poor  physical  condition, 
and  the  fear  that  she  will  get  into  difficulty 
constitute  a great  source  of  worry  for  IMrs. 
d.  One  month  after  the  birth  of  the  fifth 
child,  a boy  now  17  years  old,  the  patient 
experienced  shortness  of  breath  and  palpita- 
tion for  the  fir.st  time.  She  says  the  doc- 
tors did  not  believe  she  was  sick,  but  final- 
ly she  became  so  ill  that  she  had  to  go  to 
bed  and  stay  for  a long  time.  It  is  her 
o])iniou  that  she  would  not  be  so  sick  now 
if  the  doctors  had  believed  her  then.  Mrs. 
J.  says  all  her  children  have  caused  her 
great  suffering.  She  comments  that  if  she 
had  not  done  so  much  running  around  for 


them  she  would  not  be  ill.  “It  just  got  so 
that  I had  to  lay  myself  up  in  the  hospi- 
tal for  a while.” 

It  has  been  learned  that  the  most  severe 
attacks  have  been  precipitated  by  episodes 
v hen  her  husband  has  appeared  at  home  in 
a drunken  state  and  made  many  demands 
upon  her.  She  is  usually  protected  by  the 
eldest  son,  who  seems  to  share  her  feeling 
of  disgust  for  the  father.  She  says  her 
heart  begins  to  pound  violently  whenever 
she  sees  him  drunk.  ‘ ‘ That  gets  me  so  mad 
to  see  him  drunk,  even  when  he  doesn’t 
bother,”  she  declares.  It  is  significant  that 
she  adds  that  she  feels  frightened  even 
when  she  sees  a strange  man  drunk  upon 
the  street.  Further  inquiry  reveals  that 
her  father  also  drank  heaWly  and  she  was 
frequently  harrassed  and  frightened  as  a 
child. 

l\irs.  J.  is  quite  frank  about  the  helpful- 
ness of  hospital  care  and  medical  attend- 
ance. In  reference  to  her  frequent  need 
for  liome  visits  by  a doctor,  she  comments ; 
“That  doctor  is  just  like  a good  son  to  me. 
He  helps  me  a lot.  I don’t  get  so  seared 
when  I know  he  is  coming.  I need  some 
one  to  encourage  me  and  tell  my  husband 
to  behave.”  She  regards  the  hospital  as 
a safe  shelter  from  all  things  which  annoy 
and  frighten  her.  When  discharge  is  men- 
tioned, she  expresses  the  desire  to  stay  until 
she  is  “good  and  well”  and  the  fear  that 
if  she  is  sent  home  too  soon  her  heart  will 
get  bad  again  and  she  will  have  to  come 
right  back. 

It  is  obvious  that  unless  Mrs.  J.  can  be 
heli)ed  to  achieve  some  degree  of  safety  in 
her  home  there  will  continue  to  be  recur- 
rent periods  of  hospitalization.  Environ- 
mental factors  seem  to  be  playing  a para- 
mount role,  and  their  intensitj’  must  be 
modified  if  Mrs.  J.  is  to  get  well  and  stay 
well.  The  responsibilities  of  earing  for  a 
household  of  10  people  are  great,  parti- 
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eularly  'when  there  is  an  inadequate  income 
with  which  to  manage.  The  problems  pre- 
sented by  a mentally  retarded  daughter 
seem  apparent.  The  hazards  of  living  with 
a husband  who  is  intoxicated  much  of  the 
time  and  who  makes  heavy  demands  upon 
his  wife  must  not  be  minimized.  The  social 
worker’s  task  in  this  ease  is  difficult,  but 
it  has  been  possible  for  her  to  make  certain 
environmental  adjustments  which  have 
been  helpful.  For  instance,  i\Ir.  J.  was 
given  a W.P.A.  job  which  has  kept  him 
out  of  the  home  during  the  day  time  and 
has  eliminated  the  constant  quarreling.  The 
problems  of  the  mentallj"  retarded  daugh- 
ter are  receiving  attention.  Most  impor- 
tant of  all,  the  social  worker,  through  regu- 
lar contacts  with  Mrs.  J.,  is  trying  to  sup- 
ply the  encouragement  and  sympathy 
which  she  needs  so  badly  and  has  sought  to 
obtain  through  emergency  calls  for  a phy- 
sician and  frequent  trips  to  the  hospital. 

These  are  common  examples  of  the  pri- 
mai'y  function  of  social  service  in  hospitals 
— social  case  work — and  only  when  this 
activity  is  carried  on  satisfactorily  does  it 
seem  wise  to  consider  expansion  into  semi- 
social and  semiadministrative  responsibili- 
ties such  as  social  admitting,  social  dis- 
charge, or  clinic  management.  Some  hos- 
¡)itals  have  medical  .social  workers  in  the 
admitting  office  to  determine  the  eligibility 
of  patients  for  medical  care.  Such  work- 
ers study  the  social  situation  of  the  patient 
in  relation  to  his  medical  needs.  The 
study  will  disclose  what  he  can  afford  to 
paj'  for  this  medical  care  and  what  his  at- 
titudes toward  medical  care  seem  to  be  at 
I he  time  he  presents  himself  for  admission. 
This  is  the  beginning  of  the  understanding 
of  the  patient  as  an  individual  at  the  point 
where  the  hospital  first  makes  a contact 
with  him  and  attempts  to  help  him  get  the 
care  he  needs  at  the  rate  he  can  pay. 

In  determining  eligibility  for  medical 


care,  both  the  medical  need  and  the  patients 
financial  need  should  be  considered.  The 
necessary  medical  information  includes 
l)robable  length  of  hospital  stay,  the  prob- 
able extra  charges  for  diagnostic  studies 
the  program  of  further  treatment,  and  the 
])atients  prognosis  for  life  and  for  work. 
These  factors  should  be  weighed  in  relation 
to  the  estimated  income  over  a period  of 
months.  An  effort  should  be  made  to  se- 
cure insofar  as  possible  the  information 
concerning  the  stability  of  the  income  over 
a longer  period  of  time  in  order  to  deter- 
mine whether  or  not  the  income  as  given 
at  the  time  of  admission  is  characteristic  of 
the  income  during  the  year.  It  would 
seem  unwise  to  jfian  post  payment  for  hos- 
l)ital  care  in  the  low  economic  group  which 
would  extend  beyond  6 mouths  to  complete 
since  many  problems  may  later  arise  to 
make  longer  time  payment  impossible,  such 
as  additional  illness,  change  in  work;  loss 
of  work,  and  seasonal  trends  in  industry. 

There  is  therapeutic  value  to  the  patient 
when  he  can  accept  and  start  medical  care 
understanding  what  his  obligations  are  and 
having  some  plan  which  is  acceptable  to 
him  for  the  cost  of  this  care.  If  the  reverse 
happens  and  a patient  is  on  the  ward  con- 
cerned and  disturbed,  feeling  the  pressure 
to  get  out  and  get  to  work  to  earn  money 
to  jiay  his  hospital  bill,  considerable  harm 
can  be  done  in  the  ])rogress  of  the  patient 
during  illness  and  convalescence. 

In  developing  the  medical  social  program 
within  the  medical  institution  the  medical 
social  worker  seeks  to  help  the  hospital  be- 
come a better  social  institution,  one  that 
serves  the  patient  and  the  community  as 
fully  as  possible.  This  implies  the  develop- 
ment of  a broad  thread  of  social  philosophy 
in  medical  care.  Since  the  work  of  the 
social-service  department  affects  the  hos- 
pital administration  and  the  clinical  work 
in  significant  ways,  problems  that  arise 
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tlirough  the  jiractice  of  medical  social  work 
often  have  implications  for  the  policies 
of  the  whole  hospital,  and  continual  inter- 
change of  thinkiii"  between  the  medical  and 
social  parts  of  the  hospital  is  essential.  The 
medical  social  worker  can  be  aware  how 
the  various  policies  and  procedures  of  the 
hospital  operate  to  further  or  to  block  the 
l)atient’s  participation  in  the  medical  plan. 
Patients  respond  negatively  or  positively 
to  the  many  human  relationships  which  are 
involved  in  clinic  or  hospital  care.  The 
person  who  admits  them,  the  attendant 
who  directs  them  to  the  clinic  or  ward,  the 
(levator  operator,  and  even  the  scrub  wo- 
man, all  have  a part  in  making  the  patients 
feel  comfortable  and  secure.  The  hospital 
.soon  acrpiires  a reputation  for  the  type  of 
care  it  affords,  not  only  in  terms  of  scien- 
tific achievements  but  in  terms  of  respect 
for  the  i»ersonalities  and  dignity  of  the 
patients  it  sei’ves.  The  medical  social  work- 
er can  help  the  administrator  in  formula- 
ting policies  that  will  further  the  social 
purpose  of  the  hospital.  The  influence  of 
the  hosj)ital  will  extend  out  into  the  com- 
munity. more  or  less,  according  to  the 
breadth  of  the  institution’s  concept  of  its 
social  function.  The  hospital  can  no  longer 
be  viewed  as  an  independent  entity,  but 
must  be  considered  in  terms  of  its  contri- 
bution to  an  integrated  community  plan. 

It  is  appropriate  for  the  social-service 
de})artment  to  initiate  the  consideration  of 
social  and  health  programs  in  the  com- 
munity and  to  participate  in  planning  and 
developing  such  programs.  The  medical 
social  workers  must  know  the  j)urposes, 
methods,  and  programs  of  community  agen- 
cies and  mu-st  be  able  to  utilize  their  ser- 
4’ices  in  the  intere.st  of  hospital  patients. 
It  is  assumed  that  in  planning  community 
relationships  the  social-.service  staff  will 
cor.stantly  test  their  thinking  with  that  of 
the  administrator,  the  j)hysieians,  and 


(ither  i)rofessional  ])ersonnel.  Since  medical 
social  workers  study  the  social  needs  of 
individual  patients  and  in  turn  any  lack 
of  facilities  in  the  community  impeding 
tlieir  successful  recovery,  they  are  respon- 
sible for  reporting  such  lacks  to  their  ad- 
ministrator or  to  other  interested  indivi- 
duals and  when  indicated  for  stimulation 
the  development  of  needed  resources. 

The  social-service  department  may  be  se- 
lected to  collaborate  with  schools  of  social 
work  in  carrying  out  the  educational  pro- 
gram for  medical  social  students  and  to 
])rovide  field-work  opportunities  for  such 
students.  With  the  approval  of  the  hos- 
pital administrator  the  social-service  de- 
partment may  also  participate  in  teaching 
the  social  aspects  of  illness  to  medical  stu- 
dents, student  nurses,  dietitians,  and  other 
lirofessional  groups.  In  order  to  undertake 
such  a teaching  responsibility  it  is  essential 
to  liave  fully  qualified  workers  on  its  social- 
service  staff.  This  means  that  the  woi’k- 
ers  must  have  completed  their  professional 
preparation  and  must  have  several  years  of 
supervised  experience. 

Another  function  of  the  medical  social 
workers  in  a hospital ; that  of  social  re- 
search. is  practically  nonexistent  in  the 
United  States  as  a result  of  pressure  of 
cases  referred  for  care.  In  a few  instances, 
when  funds  have  been  available,  members 
of  the  social-service  staff  have  been  released 
for  research  projects.  There  is  need  for 
more  studies  of  recurrent  social  sjTnptoms 
as  related  to  certain  diagnostic  groups  and 
continuous  study  of  such  subjects  as 
methods  of  interviewing,  analysis,  and 
treatment.  Occasional!}'  the  social-service 
department  has  collaborated  with  physi- 
cians in  study  projects  having  medical  so- 
cial implications. 

The  selection  of  well-qualified  personnel 
who  have  adequate  preparation  through 
l)rofessional  education  and  experience  in 
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tlie  specialized  field  of  medical  social  work 
is  essential  if  the  activities  previously  de- 
scribed are  to  be  performed  satisfactorily. 
The  standards  at  present  call  for  2 years  of 
graduate  study  in  a school  of  social  work 
for  those  desiring  to  enter  the  practice  of 
medical  social  work.  In  continental  United 
States  there  are  12  universities  and  colleges 
offering  a medical  social  curriculum  ap- 
l)roved  by  the  American  Association  of 
Medical  Social  Workers.  With  recognition 
of  the  increased  demand  for  prepared  med- 
ical social  workers,  other  schools  of  social 
work  are  contemplating  building  up  medi- 
cal social  courses  and  field  work. 

i\Iueh  of  what  has  been  said  in  regard  to 
medical  social  work  within  a medical  insti- 
tution is  equally  applicable  to  medical  so- 
cial work  within  a public  program  of  med- 
ical care.  A steadily  increasing  number 
of  medical  social  workers  are  being  draw)] 
out  of  the  hospitals  to  function  in  these 
newer  programs.  Experience  thus  far  in- 
dicates that  the  medical  social  worker’s 
Service  in  such  programs  is  focused,  either 
directly  or  indirectly,  upon  the  needs  of  a 
group  of  sick  persons  under  active  medical 
care  and  is  carried  on  in  association  with 
some  form  of  organized  medical  practice 
which  recognizes  a social  purpose.  It  is 


performed  under  the  auspices  of  a public- 
health  or  public-welfare  department.  It 
may  take  the  form  of  case  work  with  indi- 
vidual patients,  consultation,  participation 
in  staff-development  programs,  or  assist- 
ance in  administration.  It  may  be  con- 
cerned with  the  health  needs  of  crippled 
children,  public-welfare  clients,  dependent 
cliildren,  the  aged,  the  blind,  persons  with 
communicable  disease,  and  with  the  pro- 
blems of  maternal  and  child  health.  The 
importance  of  individualizing  the  patients 
in  terms  of  their  medical  social  needs  is 
obvious  if  medical  care  is  to  be  fully  ef- 
fective in  these  mass  programs  designed  to 
serve  large  numbers  of  sick  persons. 

The  need  to  prepare  additional  workers 
for  the  growing  field  of  medical  social  work 
in  hospitals  and  i)ublic  medical  care  pro- 
grams is  recognized. 

There  is  conviction  that  each  worker 
must  have  in  addition  to  professional  edu- 
cation a sound  background  of  social-case- 
work experience  within  the  hospital,  which 
is  the  backbone  of  all  good  social  practice 
with  sick  persons,  whether  she  is  to  continue 
to  function  within  the  hospital  or  is  to 
undertake  work  in  the  expanding  programs 
of  public  medical  care. 


Hospital  life  does  not  protect  against 
illness,  and  in  fact  the  occurrence  of  dis- 
ease such  as  appendicitis,  pneumonia  or 
tuberculosis  appears  to  be  more  frequent 
among  internes  and  residents  than  among 
a population  less  intimately  associated  with 
disease.  Reginald  Fitz.,  M.D.,  Jour.  Amer. 
Med.  Assn.,  Sept.  27,  1941. 


The  teacher  who  is  not  adequately  ex- 
amined for  tuberculosis  every  year  may  be 
looked  upon  as  a negligent  and  indifferent 
person,  one  who  has  little  thought  for  her 
own  health  and,  worse  than  that,  little  con- 
sideration for  the  health  of  fellow  teachers 
and  her  students.  J.  A.  Myers,  M.D.,  Jour. 
Xat’l.  Ed.  Assn.,  Jan.  1939. 
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REGLAMENTO  PROVISIONAL 

DE  LA 

SECCION  DE  OFTALMOLOGIA  Y OTORRINOLARINGOLOGIA 


Articulo  Primero 

El  nombre  legal  y título  por  el  cual  será 
couoeida  esta  agrupación  será  “Sección  de 
Oftalmología  y Otorrinolaringología  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico.” 

Articulo  Segundo 
Objetivos 

Los  objetivos  principales  de  esta  orga- 
nización serán  projiulsar  el  intercambio  de 
conocimientos  científicos  entre  los  especia- 
listas en  estas  ramas  de  la  medicina,  me- 
diante la  celebración  de  reuniones  de  mesa 
redonda  y conferencias,  en  las  cuales  pue- 
dan traerse  a disensión  los  más  recientes 
progresos  de  la  ciencia,  así  como  dar  ma- 
j’or  auge  a estas  especialidades  dentro  de 
nuestra  profesión. 

Articulo  Tercero 

El  domicilio  legal  de  la  Sección  será  en 
el  edificio  de  la  Asociación  Médica  de  Puer- 
to Rico. 

Articulo  Cuarto 
Be  los  Miembros 

Sección  Primera : Será  admisible  como 
miembro  de  la  Sección  todo  miembro  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  que  sea 
un  oftalmólogo  n otorrinolariugólogo  re- 
conocido como  tal  por  el  Comité  de  Admi- 
sión de  esta  Sección. 

Sección  Segunda : Todo  aspirante  a 
miembro  de  esta  Sección  deberá  presentar 
una  solicitud  por  escrito  en  los  impresos 
que  suministrará  la  Secretaría  de  la  Sec- 


ción ; Disponiéndose,  que  todo  aquel  que 
desee  ingresar  después  del  1ro.  de  enero 
de  1942,  deberá  llenar  uno  de  los  siguien- 
tes requisitos : 

1ro.  Poseer  un  diploma  creditivo  de  ha- 
ber aprobado  el  “American  Board  of  Oph- 
thalmology” o el  “American  Board  of 
Otorhinolaryngology  ’ ’ ; 

2do.  Haber  aprobado  un  curso  de  no  me- 
nos de  nn  año  de  estudios  post-graduados 
en  su  especialidad,  en  alguna  de  las  uni- 
versidades reconocidas  para  dichos  estudios 
i)or  la  Asociación  Alédica  Americana; 

.‘!ro.  Presentar  una  tésis  de  no  menos  de 
2.000  palabras  sobre  su  especialidad,  acep- 
table por  el  Comité  de  Admisión  de  esta 
Sección. 

La  solicitud  deberá  venir  acompañada 
de  la  cuota  de  nn  año  y será  referida  al 
Comité  de  Admisión,  el  cual  investigará  los 
méritos  del  solicitante  y decidirá  su  admi- 
sión por  voto  secreto. 

Sección  Tercera  : Será  requisito  indispen- 
sable para  poder  tomar  parte  en  las  delibe- 
raciones y votaciones  o ser  elegible  para 
cualquier  cargo  oficial  en  la  Sección  estar 
al  día  en  el  pago  de  la  cuota  anual,  según 
se  dispone  más  adelante  en  este  Reglamen- 
to. 

Sección  Cuarta : La  cuota  de  socio 
será  de  $5.00  anuales,  pagaderos  por  ade- 
lantado en  la  primera  semana  de  enero,  y 
la  cual  le  dará  derecho  a una  suscripción 
a las  Transacciones  de  Oftalmología  o a las 
de  Otorrinolaringología  que  publican  anual- 
mente las  secciones  correspondientes  de  la 
Asociación  Médica  Americana. 

Sección  Quinta : Los  cargos  que  se  formu- 
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leu  contra  los  socios  serán  investigados  por 
la  Junta  Directiva,  la  que  determinará  si 
son  o no  justificados,  después  de  darle  debi- 
da oportunidad  de  defensa  al  interesado. 
En  caso  de  que  la  Junta  Directiva  por  vo- 
tación de  dos  terceras  pai’tes  de  los  miem- 
bros presentes  en  una  reunión  encontrare 
justificados  los  cargos  formulados  contra 
cualquier  socio,  dicho  socio  será  suspendi- 
do temporal  o permanentemente  de  acuer- 
do con  la  naturaleza  de  dichos  cargos,  a 
juicio  de  la  Junta  Dirertiva. 

Articulo  Quinto 
Elección  de  Funcionarios 

Sección  Primera ; En  cada  reunión  anual 
de  la  Sección  se  elegirán  de  entre  los  miem- 
bros activos  de  é.sta  los  siguientes  funcio- 
narios : Un  presidente  electo,  que  actuará 
como  vice-presidente ; un  secretario  ]iara 
oftalmologa  y un  secretario  para  otorrino- 
laringología ; Disponiéndose,  que  si  el  pre- 
sidente fuera  un  oftalmólogo,  el  presidente 
electo  deberá  ser  un  otorrinolaringólogo,  o 
vice  versa. 

Sección  Segunda : Toda  elección  se  lle- 
vará a cabo  por  papeleta  cerrada,  previa 
nominaciones,  y decidirá  la  elección  la  ma- 
yoría de  los  votos  emitidos. 

Sección  Tercera : El  resultado  de  esta 
elección  deberá  ser  comunicado  a la  Cáma- 
ra de  Delegados  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  para  su  aprobación. 

Articulo  Sexto 
Deberes  de  los  Funcionarios 

Sección  Primera ; Todos  los  funcionarios 
electos  tomarán  posesión  de  su  cargo  en  el 
transcurso  de  los  primeros  siete  días  del 
año,  en  el  día  que  designe  el  presidente  en- 
trante. 

Sección  Segunda:  El  presidente  asumirá 


la  representación  oficial  de  la  Sección  y 
llevará  la  dirección  general  de  todos  los 
asuntos,  cuni’pliendo  y haciendo  cumplir 
todos  los  acuerdos  de  la  Sección  o de  la 
Junta  Directiva;  presidirá  todas  las  reu- 
niones de  la  Junta  Directiva,  así  como  las 
asambleas  ordinarias  o extraordinarias  de 
la  Sección ; designará  comités  y será  miem- 
bro ex-officio  de  todos  dichos  comités ; fir- 
mará en  nombre  de  la  Sección  todos  los  do- 
cuiueníos,  memoriales,  etc. 

Sección  Tercera  : El  presidente  electo  sus- 
tituirá al  i)residente  en  ausencia  de  éste; 
ajuidará  al  mismo  en  todo  momento  y se 
hará  cargo  de  la  recolección  de  fondos  y 
administración  de  los  mismos,  y al  tomar 
¡losesión  de  sus  cargos  los  nuevos  funcio- 
narios electos  automáticamente  ]iasará  a 
desempeñar  las  funciones  de  presidente. 

Sección  Cuarta : El  secretario  de  oftal- 
mología y el  secretario  de  otorrinolaringo- 
logía atenderán  a las  sesiones  de  la  Junta 
Directiva  en  lo  concerniente  a sus  respec- 
tivas especialidades ; tendrán  a su  cargo  la 
redacción  de  las  actas,  así  como  toda  la  co- 
rrespondencia y documentos  que  se  relacio- 
nen con  secretaría ; llevarán  un  libro-regis- 
tro de  las  reuniones  mensuales  y de  la 
asamblea  anual,  en  el  que  firmarán  los  so- 
cios que  concurran  y anotarán  los  trabajos 
que  se  lean  y el  resultado  de  la  elección  de 
los  funcionarios ; velarán  por  que  ningún 
miembro  que  esté  atrasado  en  el  pago  de 
sus  cuotas  tome  asiento  en  la  asamblea 
anual  ni  participe  en  la  elección  de  los  fun- 
cionarios; notificarán  la  fecha  y sitio  para 
la  celebración  de  reuniones  a todos  los  in- 
teresados ; someterán  un  informe  anual  a la 
Junta  Directiva  y cooperarán  con  la  Jun- 
ta Editora  del  Boletín  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico  en  la  publicación 
de  trabajos  concernientes  a oftalmología  y 
otorrinolaringología. 
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Articulo  Séptimo 
Asambleas  y Sesiones 

Sección  Primera : La  Sección  celebrará 
niia  asamblea  anual,  la  cual  deberá  llevarse 
a efecto  en  la  misma  fecha  en  que  se  cele- 
bre la  asamblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico. 

La  asamblea  anual  consistirá:  (1)  de  la 
sesión  científica,  la  cual  formará  parte  del 
programa  científico  de  la  Asociación  Médi- 
ca de  Puerto  Rico;  (2)  de  la  sesión  ejecu- 
tiva, durante  la  cual  se  llevará  a cabo  la 
elección  de  los  funcionarios  y se  tratarán 
asuntos  administrativos. 

Sección  Segunda  : Además  de  la  asamblea 
anual,  se  celebrará  una  reunión  mensual, 
la  fecha  de  la  cual  será  fijada  por  el  pre- 
sidente de  la  Sección  con  diez  días  de  anti- 
cipación a su  celebración,  y en  la  que  ade- 
más del  in-ograma  científico  que  se  haya 
preparado,  podrán  traerse  a consideración 
de  los  miembros  presentes  asuntos  adminis- 
trativos, siempre  y cuando  que  así  se  es- 
pecifique en  la  convocatoria. 

Sección  Tercera : Podrán  asistir  a las 
reuniones  y tomar  parte  en  las  deliberacio- 
nes todos  aquellos  miembros  que  figuren  en 
el  registro  de  la  Sección  y que  estén  al  día 
en  el  pago  de  sus  cuotas. 

Sección  Cuarta  : La  mitad  más  uno  de  los 
miembros  de  la  Sección  constituirá  ‘quo- 
rum’; Disponiéndose,  que  si  a la  hora  fi- 
jada para  la  reunión  no  hubiere  ‘quorum’ 
se  esperará  que  transcurra  una  hora,  al  ca- 
bo de  la  cual,  los  miembros  presentes  cons- 
tituirán ‘quorum.’ 

Sección  Quinta:  Las  reuniones  de  la  sec- 
ción, así  como  las  de  la  Junta  Directiva,  se- 
rán presididas  por  el  presidente  de  la  Sec- 


ción ; en  ausencia  de  éste  por  el  presidente 
electo,  y en  ausencia  de  éste  por  el  secre- 
tario de  turno.  Una  vez  constituida  la  me- 
sa y abierta  la  sesión,  se  procederá  a consi- 
derar los  asuntos  pendientes  de  acuerdo 
con  el  orden  en  que  aparezcan  en  la  convo- 
catoria. 

Articulo  Octavo 
Enmiendas 

Sección  Primera : Este  reglamento  podrá 
ser  enmendado  por  las  dos  terceras  partes 
del  total  de  los  miembros  de  la  Sección 
en  una  reunión  regular,  siempre  y cuando 
que  la  enmienda  haya  sido  presentada  y 
considerada  en  nna  sesión  anterior  de  di- 
cho cuerpo,  citada  a tal  efecto. 

Sección  Segunda:  Cualquier  enmienda 
(lue  altere  alguna  de  las  disposiciones  fun- 
damentales de  este  reglamento  deberá  ser 
sometida  a la  Cámara  de  Delegados  de  la 
Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  para  su 
ai)robaeión. 

MIEMBROS  FUNDADORES 

Dr.  Miguel  Alonso 

Dr.  Adolfo  Bernabé 

Dr.  M.  B.  Caballero 

Dr.  II.  F.  Carrasquillo 

Dr.  Luis  J.  Fernández 

Dr.  J.  H.  Font 

Dr.  J.  A.  Gallardo  Díaz 

Dr.  Agustín  R.  Laugier 

Dr.  IMiguel  A.  Mariani 

Dr.  J.  L.  Montalvo  Guenard 

Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormick 

Dr.  A.  Navas  Torres 

Dr.  Eduardo  R.  Pérez 

Dr.  José  Picó 

Dr.  Jacinto  Zaratt 
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PROGRAMA  DE  LA  TRIGESIMA  OCTAVA  ASAMBLEA  ANUAL  DE  LA  ASO- 
CIACION MEDICA  DE  PUERTO  RICO,  QUE  TENDRA  LUGAR  DEL  11  AL 

14  DE  DICIEMBRE 


Jueves  11  de  Diciembre 

9:00  a 12:00  M.  (Hospitales  de  la  Capital) 
Clíiiiea  quirúrgica  a cargo  del  Dr.  Gui- 
llermo Barbosa  y demás  miembros  de  la  fa- 
cultad médica  de  los  Hospitales  de  la  Ca- 
pital. 

1 :00  P.  M. 

Almuerzo  ofrecido  por  la  facultad  médi- 
ca de  los  Hospitales  de  la  Capital  a sus 
compañeros  de  toda  la  isla. 

2:00  P.  M. 

Reunión  de  la  Cámara  de  Delegados  en 
el  edificio  de  la  Asociación. 

8 :30  P.  M. 

Conferencia  en  la  E.scuela  de  Medicina 
Tropical. 

‘‘Laboratory  Policies  and  Requirements 
in  the  Examination  of  Water.”  Por  el  Dr. 
().  Costa  Mandry. 

9 :15  P.  M. 

Asamblea  extraordinaria  de  la  Asocia- 
ción Médica  de  Puerto  Rico,  para  conside- 
rar el  problema  de  los  Servicios  Médicos  a 
las  ciases  indigentes  y hacer  recomenda- 
ciones específicas  para  ser  sometidas  a la 
Honorable  Legislatura  de  Puerto  Rico,  ten- 
diente al  mejoramiento  y extensión  de  di- 
chos servicios. 

ViERXES  12  DE  Diciembre 

9 :00  a 12  :00  M. 

Clínicas  médico-quirúrgicas  en  la  Es- 
cuela de  ^Medicina  Tropical  y el  Hospital 
Presbiteriano. 

1 :00  P.  M. 

Almuerzo  en  el  Escambrón  Beach  Club, 
ofrecido  por  la  facultad  de  la  Escuela  de 


Medicina  Tropical  y el  Hospital  de  la  Uni- 
versidad a los  concurrentes  a la  Asamblea. 

2 :00  P.  M. 

Reunión  de  la  Cámara  de  Delegados  en  el 
edificio  de  la  Asociación. 

9 :()0  P .M. 

Sesión  inaugural,  en  el  edificio  de  la  Aso- 
ciación, con  el  siguiente  programa : 

‘ ‘ The  Daily  Prayer  of  a Physician  ’ 

Apertura  del  Acto  por  el  Dr.  O.  Costa 
Mandry. 

Número  de  canto  por  la  Sra.  Josefina 
Guillermety  de  Buscaglia,  acompañada  al 
piano  por  la  Srta.  Elsa  Rivera  Salgado. 

Tributo  de  Honor  (Entrega  de  medallas 
y diplomas  a los  expresidentes  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico). 

Selección  musical,  por  la  Srta.  Moraima 
Sacarello. 

Clausura  del  acto  por  el  primer  presi- 
dente y fundador  de  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico,  Dr.  Manuel  Quevedo  Báez. 

Número  de  canto  por  la  Sra.  Josefina 
Guillermety  de  Buscaglia,  acompañada  al 
piano  por  la  Srta.  Elsa  Rivera  Salgado. 

SABADO  13  de  Diciembre 
9:30  a 12:00  M.  (Edificio  de  la  Asociación) 
Sección  de  Medicina 

“ Lambliasis  - Su  tratamiento  - Informe 
de  un  caso”  por  el  Dr.  Manuel  Pujadas 
Díaz. 

Distrofia  muscular  progresiva  pseudohi- 
pertrófica  - Presejitación  de  un  caso,”  por 
el  Dr.  Jeramfel  Cordero. 

“ Hypoprothrombinemia  among  tropical 
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and  non-iropical  disorders,”  por  el  Dr.  R. 
S.  Díaz  Rivera. 

Especulaciones  en  torno  a la  génesis  y 
tratamiento  del  Cáncer,  por  el  Dr.  R.  Ló- 
pez Xussa. 

Artritis  a-trófica  en  los  niños  - Revisión 
de  la  literatura  y presentación  de  dos  casos, 
por  los  doctores  J.  Basora  Defilló  y César 
Domíntruez. 

“ Treatment  of  the  non-tuherculous  com- 
plications of  tuberculosis,”  por  el  Dr. 
Richard  A.  Kern. 

9:80  a 12:00  M.  (Edificio  Depto.  de  Agri- 
coltiira  y Comercio) 

Seccicón  de  Salud  Pública 

Mortalidad  y morbilidad  infantil  en 
Puerto  Rico,  por  el  Dr.  R.  Fernández 
Marchante. 

Cuidado  maternal  en  Puerto  Rico,  por  el 
Dr  .R.  A.  Vilar. 

Estudio  sobre  la  salud  de  1,500  jóvenes 
entre  18  y 25  años  de  dad  de  la  costa  sur 
de  Puerto  Rico,  por  el  Dr.  William  R.  Gel- 
])!. 

Incidencia  de  la  sífilis  en  los  conscriptos, 
por  el  Dr.  O.  Costa  Mandry  y el  Sr.  IMorton 
Kramer. 

“Remarles  on  Laboratory  Service,  U.  S. 
Army,”  por  el  Dr.  V.  II.  Cornell. 

Algunos  de  los  problemas  que  se  le  pre- 
sentan al  Oficial  Médico,  por  el  Dr.  Domin- 
go Nochera. 

1 :00  P.  M. 

Almuerzo  en  el  patio  interior  del  Depar- 
tamento Insiüar  de  Sanidad,  obsequio  de 
los  médicos  del  Departamento  a los  con- 
currentes a la  asamblea. 

2:80  a 0:00  P.  M.  (Edificio  de  la  Asocia- 
ción) 


Sección  de  Cirugía 

“ Pachydermatocoele  or  Elephantiasis 
neurofibromatosu  of  the  face”,  por  el  Dr. 
Fernando  Asencio. 

“Congenital  Anomalies  of  the  Ureter,” 
por  el  Dr.  Luis  A.  Sanjurjo. 

Aspiración  endocavitaria  transpleural  - 
Operación  dc  Monaldi  - Informe  prelimi- 
nar, por  el  Dr.  Jaime  F.  Pon. 

“Rare  Renal  Tumors  with  Presentation 
of  one  case,”  por  el  Dr.  Pablo  G.  Curbelo. 

“Thyroid  Problem  - Presentation  of 
cases”,  por  el  Dr.  J.  Noya  Benitez. 

Osteoporosis  post -traumática,  por  el  Dr. 
I.  González  Martínez. 

Tratamiento  médico  de  la  hiperplasia 
prostática  - Informe  preliminar  de  casos 
tratados  con  el  Dipropionato  de  Dietilstil- 
bcstrol,  por  el  Dr.  Julio  E.  Colón. 

2:30  a 6:00  P.  M.  (Edificio  Departamento 
de  Agricultura  y Comercio) 

Sección  Medicina  Militar 

“Advances  made  in  Surgical  Treatment 
of  ^yar  Casualties  from  Projectiles,  Gas 
Bombs,  etc.”,  ])or  el  Dr.  Reuben  R.  Pliskin. 

“Care  of  Casualties  Occurring  in  Me- 
chanized I’nits”,  por  el  Dr.  Lester  M.  Dyke. 

“Handling  of  Maxillo  Facial  and  other 
Special  Cases,”  por  los  Dres.  Vivian  Z. 
Brown  y Benjamin  W.  Dunn. 

“Chemical  Warfare,”  por  el  Dr.  G.  R. 
Cunningham. 

“Care  of  the  Civilians  during  Air  Raids 
and  other  Disasters,”  por  el  Dr.  Vicente 
Hernández. 

“X-Ray  and  its  Relation  to  reduction  of 
Military  Disability”,  por  el  Dr.  William 
M.  Shapiro. 

5 :00  P.  M. 

Coelctail  Party  para  las  esposas  de  los 
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médicos  en  el  Eseambrón  Beach  Club. 

8:30  a 10:30  P.  M.  (Edificio  de  la  Asocia- 
ción) 

Sesión  plenaria 

“Radiotherapy  of  Cancer,  por  el  Dr. 
^Maurice  Leuz. 

“Transurethral  Resection  of  Prostate,’* 
por  el  Dr.  K\tí1  Conger. 

Importancia  del  estudio  de  sensibiliza- 
ción,” por  el  Dr.  Buenaventura  Jiménez. 

“The  Care  of  the  Aged,”  por  el  Dr. 
Richard  A.  Kern. 

Domingo  14  de  Diciembre 

9:30  a 12:00  M.  (Edificio  de  la  Asociación) 

Sección  de  Medicina 

Miocarditis  e insuficiencia  del  miocardio, 
por  el  Dr.  A.  Fernós  Isern. 

Veinte  años  de  electrocardiografía,  por 
el  Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias. 

Diferencias  gastrológicas  entre  sprue  y 
anemia  perniciosa,  por  el  Dr.  Angel  Ro- 
dríguez Olleros. 

Casos  interesantes  de  sensibilización,  por 
el  Dr.  Buenaventura  Jiménez. 

“Study  of  bone  marrow  in  normal  mac- 
cacus  rhesus  monkeys,”  por  los  doctores 
Ramón  M.  Suárez,  F.  Hernández  ^Morales 
y R.  S.  Díaz  Rivera. 


“The  treatment  of  Hypertension,”  por 
el  Dr.  Richard  A.  Kern. 

9:30  a 12:00  M.  (Edificio  Depto.  de  Agri- 
cultura y Comercio) 

Sección  de  Oftalmología  y Otolaringología 

Prevención  de  la  sordera  en  los  niños  de 
edad  escolar  en  Puerto  Rico,  por  el  Dr. 
Agustín  R.  Laugier. 

Retinoblastoma  en  los  niños  - Revisión  de 
la  literatura  e informe  de  cuatro  casos,  por 
los  doctores  J.  Basora  Defilló  y Agustín  R. 
Laugier. 

Tratamiento  ([uirúrgíco  del  estrabismo, 
])or  los  doctores  Luis  J.  Fernández  y Ri- 
cardo F.  Fernández. 

Consideraciones  generales  sobre  la  sinu- 
sitis frontal,  por  el  Dr.  J.  H.  Font. 

1 :00  P.  M. 

Almuerzo  en  el  Hospital  Díaz  García, 
obsequio  de  la  facultad  médica  de  dicho 
Hospital  a los  concurrentes  a la  asamblea. 

3 :30  P.  M. 

Develación  de  una  placa  conmemorativa 
en  el  Hospital  Militar. 

7 :30  P.  M. 

Banquete  anual  en  el  Hotel  Condado,  ob- 
sequio de  los  médicos  del  Distrito  de  San 
Juan  a sus  compañeros  de  los  demás  dis- 
tritos de  la  isla. 
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NOTAS  EDITORIALES 


ASAMBLEA  ANUAL 

Publicamos  en  otro  sitio  de  esta  edición 
el  programa  de  las  actividades  que  habrán 
de  tener  lugar  con  motivo  de  la  celebra- 
ción de  la  Trigésima  Octava  Asamblea 
Anual  de  la  Asociación  Médica  de  Puerto 
Rico,  acto  que  tendrá  lugar  durante  los 
días  11,  12,  13  y 14  del  próximo  mes  de 
diciembre. 

Bastará  una  simple  ojeada  a algunos  de 
los  actos  organizados  para  augurar  que  la 
próxima  asamblea  habrá  de  constituir  un 
éxito,  tanto  en  su  aspecto  científico  como 
en  lo  social. 

La  aportación  de  trabajos  científicos  es 
verdaderamente  nutrida : a la  de  distingui- 
dos compañeros  de  la  isla,  se  une  la  de  con- 
notados profesionales  del  continente,  tales 
como  el  Dr.  Richard  A.  Kern,  el  Dr.  Bue- 
naventura Jiménez,  el  Dr.  Maurice  Lenz  y 
el  Dr.  Kyril  A.  Conger,  y la  de  varios  com- 


pañeros continentales  actualmente  en  servi- 
cio militar  en  nuestra  isla.  Además  de  las 
reuniones  científicas  se  celebrarán  clínicas 
médico-quirúrgicas  en  los  Hospitales  de  la 
Capital,  en  el  Hospital  Presbiteriano  y en 
la  Escuela  de  Medicina  Tropical,  todas  las 
cuales  prometen  resultar  en  extremo  inte- 
resantes. 

A fin  de  hacer  menos  monótona  la  labor 
científica  a realizar  durante  los  días  de  la 
Asamblea,  .se  han  intercalado  en  el  progi’a- 
ma,  al  igual  que  en  años  anteriores,  varios 
actos  sociales,  en  los  cuales  nuestros  com- 
pañeros podrán  pasar  horas  de  verdadero 
esparcimiento  en  un  ambiente  de  completa 
camaradería. 

La  próxima  asamblea  está  dedicada  a los 
ex-j)residentes  de  la  Asociación.  Nada  más 
jiLsto  ni  más  apropiado,  que  la  Asociación 
rinda,  de  tiempo  en  tiempo,  un  tributo  de 
simpatía  hacia  aquellos  hombres  que  han 
dado  parte  de  sus  energías  y de  sus  entu- 
siasmos para  que  la  obra  iniciada  por  aquel 
grupo  de  entusiastas  y distinguidos  cole- 
gas, encabezado  por  el  Dr.  Manuel  Quevedo 
Báez,  subsista  a través  de  los  años,  cada  día 
con  mayores  bríos  y con  más  firmes  espe- 
ranzas de  poder  realizar  el  anhelado  pro- 
pósito de  ver  unidos  en  un  compacto  grupo 
a todos  los  profesionales  médicos  de  nues- 
tra isla. 

La  asamblea  anual  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico,  además  de  ser  de  gran 
interés  desde  el  punto  de  vista  científico, 
constituye  algo  así  como  un  pimto  de  des- 
canso y de  solaz  en  la  árdua  labor  que  to- 
dos y cada  uno  de  nuestros  compañeros  mé- 
dicos se  ven  obligados  a realizar  durante 
todo  un  año  en  el  ejercicio  de  la  profesión. 
Resulta  pues,  casi  innecesario,  el  que  exhor- 
temos a los  médicos  a asistir  a la  próxima 
convención  de  nuestra  Asociación. 
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EL  RIMER  CONGRESO  DEL  NIÑO  DE  PUERTO  RICO 


Cumpliendo  con  las  disposiciones  de  la 
Lej"  150  habrá  de  celebrarse  este  año  en 
San  Juan,  durante  los  primeros  días  del 
entrante  mes  de  diciembre  — exactamente 
una  semana  antes  de  la  Asamblea  Anual 
de  nuestra  Asociación  Médica — el  Primer 
Congreso  del  Niño  de  Puerto  Rico.  El  pro- 
pósito ha  sido  reunir  a todas  las  personas 
interesadas  en  el  bienestar  de  la  niñez  de 
nuestra  patria,  para  examinar  detenida- 
monte  los  problemas  con  que  se  confrontan 
los  niños  en  sus  relaciones  cotidianas  con 
nuestro  ambiente,  y buscar  soluciones  prác- 
ticas para  estos  problemas  — muchos  de 
ellos  graves.  Se  ha  solicitado  el  concurso 
tie  aquellas  personas  que  tienen  prepara- 
ción técnica  y experiencia  en  asuntos  re- 
lacionados con  la  niñez,  para  que  aúnen 
sus  esfuerzos  en  dirección  orientadora.  El 
Congreso  se  prestigiará  también  con  la 
asistencia  a él  de  distinguidas  personalida- 
des que  representarán  a las  naciones  de  las 
dos  Américas. 

Mas  si  importante  resulta  señalar  pro- 
blemas y apuntar  posibles  soluciones,  no  se- 
ría éste  más  que  el  primer  paso.  Y para 
que  esta  obra  tan  necesaria  y tan  hermo- 
sa no  se  malogre,  la  Ley  que  dispone  la  ce- 
lebración de  este  Congreso  provee  también 
algunos  medios  para  que  las  medidas  que 
decida  el  Congreso  tomar  no  se  queden  en 
meros  propósitos.  Quedará  integrado  un 
comité  permanente  que  habrá  de  velar  por 
que  se  pongan  en  práctica  las  recomenda- 
ciones que  se  aprueben.  Además,  éste  se- 
rá sólo  el  primero  de  una  serie  de  Congre- 
sos similares,  durante  los  cuales  habrá  la 
oportunidad  de  comprobar  la  eficacia  de  los 
remedios  aplicados  y de  sugerir  otros,  si  los 
primeros  no  han  dado  el  resultado  espera- 
do. Todo  esto  resulta  indispensable  a fin 
de  que  no  suceda  con  esta  urgente  obra  lo 
que  con  oti’as  no  menos  importantes  ha  su- 


cedido, por  desgracia,  en  nuestro  país : que 
U labor  que  se  comienza  con  gran  entu- 
siasmo se  pierde  al  fin  y al  cabo  en  el  va- 
cío de  impresionante  pero  inútil  palabre- 
ría. 

Para  poder  realizar  su  labor  en  forma 
práctica  y bien  organizada  se  ha  dividido 
el  congreso  en  secciones,  cada  una  de  las 
cuales  está  encargada  de  estudiar  algún 
asjiecto  especial  de  los  i)roblemas  del  niño. 
Estas  secciones  han  estado  laborando  acti- 
vamente durante  varias  semanas,  y habrán 
de  reunirse  otra  vez  durante  la  celebración 
del  Congreso  ])ara  hacer  sus  recomendacio- 
nes finales.  Una  de  estas  secciones  — la 
número  tres — es  la  que  tiene  la  encomien- 
da de  estudiar  lo  relacionado  con  la  salud 
del  niño.  Con  esta  sección  es  que  debemos 
colaborar  todos  los  médicos  de  Puerto  Rico. 

Respondiendo  al  llamamiento  público  y 
general  que  se  hizo  cuando  empezó  a orga- 
nizarse el  Congreso,  hubo  muchas  personas, 
incluso  médicos,  que  voluntariamente  se 
matricularon  como  miembros  de  esta  Sec- 
ción III  del  Congreso  del  Niño.  Enti’e' 
todas  estas  personas  se  constituyeron  diez 
grupos,  cada  uno  presidido  por  un  profe- 
sional con  conocimiento  amplio  y sólido  de 
la  materia  que  el  grupo  habría  de  investi- 
gar para  hacer  recomendaciones  al  efecto. 
A cada  uno  de  estos  diez  grupos  se  le  enco- 
mendó la  preparación  de  una  ponencia.  Los 
temas  escogidos  fueron  los  siguientes : 1 — 
Higiene  pre-natal.  2 — El  derecho  del  nino 
a nacer  sano.  3 — Problemas  de  nutrición. 
4 — La  higiene  mental  en  la  niñez  y la  ado- 
lescencia. 5 — Necesidad  del  establecimien- 
to de  Clínicas  de  Orientación  de  la  Niñez 
{Child  Guidance  Clinics).  6 — Los  anorma- 
les de  la  inteligencia.  7 — Problemas  psico- 
lógicos relacionados  con  enfermedades  fí- 
sicas comunes  en  la  niñez.  8 — Los  niños  in- 
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válidos  y lisiados.  9 — Mortalidad  infantil. 
10 — Asistencia  médica. 

Cada  lino  de  estos  trabajos,  preparados 
por  los  distintos  grrupos,  ha  sido  ya  presen- 
tado ante  la  Sección  y discutido  por  sns 
miembros.  Basándose  en  las  conclusiones 
de  cada  ponencia,  la  Sección  de  la  Salud 
Física  y IVIental  del  Niño  de  Puerto  Pico 
liará  ciertas  recomendaciones  específicas  al 
Congreso. 

De  cada  una  de  estas  jionencias  se  ha 
hecho  un  resumen,  ipie  incluye  las  conclu- 
siones y las  recomendaciones  ya  aprobadas. 
Estos  resúmenes  serán  presentados  al  pú- 
blico en  general  en  las  reuniones  de  la  sec- 
ción durante  la  celebración  del  Congreso, 
y se  permitirá  su  discusión.  En  esto  es  (pie 
deben  participar  todos  los  médicos  que  es- 
tén interesados  en  el  bienestar  de  la  niñez 


— y ¿qué  médico  no  lo  está?- — para  que 
allí  expongan  sus  ideas  e iluminen  el  campo 
con  las  luces  de  sus  conocimientos  especia- 
les y la  sabiduría  que  les  proporciona  su 
experiencia  en  lo  i-elacionado  con  la  salud 
del  niño. 

Somos  los  médicos  de  Puerto  Rico  los  lla- 
mados a dirigir  cualquier  actuación  que 
tienda  al  mejoramiento  de  la  salud  del  pue- 
blo. Por  eso  es  tan  importante  que  el  ma- 
yor número  posible  de  médicos  intervenga 
en  la  discusión  de  estos  problemas.  La  pren- 
.sa  diaria  dará  detalles  de  los  sitios  y las 
fechas  en  que  se  celebrarán  las  reuniones 
del  Congreso.  Colaboremos  todos  a su  ma- 
yor éxito  asistiendo  a las  sesiones  de  la 
Sección  que  estudia  la  salud  del  niño  puer- 
torriqueño. 

L.  M.  M. 


DR.  JOSE  L.  DE  GUZMAN  SOTO 


Cumplimos  una  vez  más  con  la  dolorosa 
misión  de  registrar  en  las  páginas  de  nues- 
tro Boletín  el  fallecimiento  de  otro  distin- 
guido miembro  de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Rico.  Se  trata  en  esta  ocasión  del 
querido  amigo  Dr.  José  L.  de  Guzmán  So- 
to, a quien  sorprendió  la  muerte  en  la  ma- 
drugada del  día  3 del  mes  en  curso,  mien- 
tras se  dirigía  a nuestras  playas,  de  re- 
greso de  un  viaje  a los  Estados  Unidos. 

Nació  el  amigo  Guzmán  Soto  en  el  año 
1884  y obtuvo  su  título  de  Doctor  en  Me- 
dicina en  la  Universidad  de  Maryland  en 
el  año  1909,  título  que  revalidó  meses  más 
tarde  ante  el  Tribunal  Examinador  de  Mé- 


dicos de  nuestra  isla.  Desde  entonces  se 
dedicó  el  amigo  fenecido,  con  singular  celo 
al  ejercicio  de  su  noble  apostolado,  habien- 
do organizado  la  Clínica  Industrial,  insti- 
tución que  dirigió  con  verdadero  éxito  has- 
ta el  momento  de  su  inesperado  falleci- 
miento. 

A nuestra  Asociación,  en  la  cual  militó 
desde  septiembre  del  1924,  prestó  siempre 
el  Dr.  Guzmán  Soto  su  más  decidido  y des- 
interesado apoyo. 

A sus  respetables  deudos  enviamos  por 
medio  de  estas  líneas  el  homenaje  de  nues- 
tro respeto  y de  nuestra  más  sentida  con- 
dolencia. 


Medical  Arts  Building 

E n(/al(niaii:o.s  nucsirns  pátj.'nas  con  tine  foUxjrofia  del  “Medical  ^Irfs 
iUfild: )i(j.”  hermosa  edijicio  rccientcinciifc  inaugurado  cu  esta  ('apited, 
propiedad  de  uucsU'os  distinguidos  conipañc)  <js  los  doctores  J.  H.  Font 
g 11.  E.  (*arras(¡uillo,  g en  el  cu<d  han  in.stalado  sus  eonsul torios  además 
de  sus  propietarios,  los  doctores  (luilleimo  Uuiz  ('estero  //  Jacobo  Simonet. 
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El  sábado  1ro.  del  mes  eii  curso,  a las 
4:00  de  la  tarde,  reuniéronse  en  el  edificio 
de  la  Asociación  Médica  los  miembros  de 
la  directiva  que  a continuación  se  expre- 
san: 

Dr.  O.  Costa  Mandry 

Dr.  David  E.  García 

Dr.  J.  Xoya  Benitez 

Dr.  L.  A.  Balasquide 

Dr.  iílanuel  A.  Astor 

También  se  encontraba  presente  el  Dr. 
Ramón  M.  Suárez,  presidente  del  Tribu- 
nal Examinador  de  Médicos  de  Puerto  Ri- 
co. 

En  primer  término  se  trajeron  a la  con- 
sideración de  los  compañeros  presentes  las 
solicitudes  de  ingreso  pendientes,  las  cua- 
les fuex’on  aprobadas  por  unanimidad. 
(V'éase  en  esta  misma  sección  la  relación 
de  Nuevos  Socios). 

Acto  seguido  el  Sr.  Presidente  informó 
que  existían  actualmente  en  el  Tribunal 
Examinador  de  lílédicos  dos  vacantes  con 
motivo  de  haber  expirado  en  abril  del  año 
en  curso  los  nombramientos  de  los  docto- 
res 11.  F.  Carrasquillo  y O.  Co.sta  Mandry, 
y que  el  Secretario  Ejecutivo  de  Puerto 
Rico,  a nombre  del  Gobernador,  había  so- 
licitado de  la  Asociación  que  se  le  some- 
tieran ternas  para  cubrir  dichas  plazas.  El 
Dr.  Costa  Mandry  expresó  asimismo,  su 
deseo  — al  igual  que  lo  había  hecho  en  dis- 
tintas reuniones  anteriores — de  ser  susti- 
tuido por  algún  otro  compañero  en  su  car- 
go de  Secretario-Tesorero  del  Tribunal  y 
solicitó  de  los  miembros  presentes  que  su- 
girieran varios  nombres  para  ser  sometidos 
en  terna  al  Gobernador,  para  ocupar  las 
plazas  vacantes. 

Después  de  amplios  comentarios  en  tor- 
no a este  asunto  por  parte  de  los  doctores 


Su.-rez,  García,  Noya  y demás  compañeros 
presentes,  la  directiva  acordó,  habiéndose 
abstenido  de  votar  el  Dr.  Costa  Mandry, 
recomendar  al  Gobernador  que  nombre  al 
Dr.  Costa  Mandry  para  servir  un  nuevo 
L'l-mino  en  cI  cargo  de  Secretario-Tesorero 
del  Tribunal  Examinador  de  Médicos  de 
Puerto  Rico. 

En  cuanto  a la  otra  plaza  vacante,  te- 
niendo en  consideración  que  la  misma  debe 
ser  desempeñada  por  un  médico  residente 
fuera  de  la  capital,  y que  el  Dr.  Carras- 
quillo se  ha  trasladado  para  San  Juan,  se 
acordó  someter  al  Gobernador  una  terna 
compuesta  por  los  siguientes  compañeros : 

Dr.  Llaniiel  A.  Astor,  de  Arecibo 

Dr.  Néstor  de  Cardona,  de  Aguadilla 

Dr.  José  N.  Gándara,  de  Ponce 

Dr.  Eduardo  R.  Pérez,  de  Guayama. 

Después  de  tratar  varios  asuntos  de  ru- 
tina, se  dió  por  terminada  la  reunión  a las 
5 :30  de  la  tarde. 

Asamblea  del  Distrito  de  Ponce : 

Tal  como  lo  anunciáramos  en  nuestra  úl- 
tima edición,  la  Asamblea  Anual  de  la  Aso- 
ciación IMédica  del  Distrito  de  Ponee  tuvo 
lugar  el  domingo  9 del  mes  en  curso  en  el 
Salón  Biblioteca  del  Teatro  La  Perla  de 
h'  ' iudad  de  Ponee. 

La  asamblea,  que  resultó  en  extremo  con- 
currida e interesante  en  todos  sus  aspectos, 
fué  presidida  por  el  Dr.  L.  A.  Balasquide, 
activo  presidente  de  la  Asociación  de  aquel 
distrito,  y quien  en  toda  ocasión  ha  demos- 
trado verdadero  interés  por  todo  asunto  re- 
lacionado con  nuestra  profesión. 

A las  10 :30  de  la  mañana,  tras  breves 
palabras  de  salutación  del  Dr.  Balasquide, 
el  Dr.  José  N.  Gándara,  Director  de  Bene- 
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ficeiK-ia  de  aquella  municipalidad,  dio  lee- 
Tura,  a nombre  del  Honorable  Alcalde  de 
la  ciudad,  Sr.  Andrés  Grillasea,  a un  corto 
discurso  de  bienvenida  y a la  resolución 
aprobada  por  la  Asamblea  Municipal  de- 
clarando huéspedes  de  honor  de  la  ciudad 
de  Ponce  a los  médicos  que  concurrieron 
a la  asamblea.  Acto  seguido  se  procedió 
con  el  programa  científico,  que  copiamos  a 
continuación : 

Obstrucción  intestinal  ■.  Breves  consi- 
deraciones sobre  el  tratamiento,  por  el 
Dr.  A.  Santaella. 

“Solitary  Cyst  of  the  Pancreas,”  por 
el  Dr.  L.  A.  Passalaequa. 

Fracturas  del  Fémur,  por  los  doctores 
Basilio  Dávila  y M.  Espinosa  Robledo. 
“Amebiasis:  A Study  of  100  cases  in 
Puerto  Pico,”  por  el  Dr.  Roy  J. 
8tokes. 

“Cholecystectomy  and  Gastroentero- 
stomy: Surgical  principles,  illustrated 
ivith  moving  pictures,”  por  el  Dr.  C. 
S.  Williamson. 

“Thoracoplasty  for  Pulmonary  Tu- 
berculosis: Moving  Picture” 

Una  vez  terminada  la  sesión  científica 
todos  los  concurrentes  pasaron  al  Hotel 
Meliá,  donde  se  sirvió  un  variado  y exqui- 
sito almuerzo  y se  pasó  un  rato  de  verda- 
dera camaradería  en  un  ambiente  en  que 
reinó  la  alegría  y el  buen  humor. 

Los  compañeros  que  asistieron  a esta 
asamblea  tuvieron  la  oportunidad  de  ver 
los  planos  de  la  ‘Casa  del  Médico’  que 
’pronto  se  edificará  en  la  ciudad  de  Ponce, 
como  símbolo  del  compañerismo  y el  entu- 
siasmo que  reina  entre  los  compañeros  de 
aquella  parte  de  nuestra  isla,  y que  sin  du- 
da alguna  servirá  de  estímulo  para  los  de- 
más distritos. 

Sean  estas  líneas  portadoras  de  nuestra 
sincera  felicitación  para  los  compañeros 


que  con  tanto  acierto  dirigen  los  asuntos 
médicos  en  el  distrito  de  Ponee. 

Sección  de  Oftalmología 
y Otolaringología : 

Con  un  interés  y entusiasmo  raras  veces 
observados  en  un  grupo  de  profesionales 
continúa  llevando  a cabo  el  programa  es- 
bozado en  su  primera  reunión,  la  Sección 
de  Oftalmología  y Otolaringología  de  nues- 
tra Asociación,  que  preside  el  querido  ami- 
go Dr.  C.  E.  Muñoz  MacCormiek. 

El  sábado  25  del  ppdo.  mes  de  octubre, 
y con  asistencia  de  diez  de  sus  miembros, 
celebró  la  Sección  un  ameno  almuerzo  en 
el  Hotel  Condado,  y para  el  viernes  28  del 
mes  en  curso  ha  sido  anunciada  una  reu- 
nión durante  la  cual  se  llevará  a efecto  una 
discusión  de  mesa  redonda  en  torno  a la  li- 
teratura reciente  relacionada  con  la  espe- 
cialidad y los  doctores  Font  y Fernández 
relatarán  sus  impresiones  de  viaje. 

Por  otro  lado,  el  comité  para  la  Preven- 
ción de  la  Sordera  en  los  niños  de  edad 
escolar,  integrado  por  los  doctores  Lau- 
gier,  IMariani  y Alonso,  ha  celebrado  dos 
reuniones  y se  encuentra  actualmente  tra- 
bajando en  la  redacción  de  uu  memoran- 
dum liara  ser  sometido  en  una  próxima 
reunión. 

Cordialmente  exhortamos  a los  queridos 
compañeros  que  integran  esta  Sección,  a 
que  mantengan  el  mismo  entusiasmo  e in- 
terés que  hasta  ahora  han  demostrado. 

Sección  de  Salud  Pública: 

El  domingo  26  de  octubre  ppdo.,  reunié- 
ronse en  el  edificio  de  nuestra  Asociación 
alrededor  de  veinte  compañeros  que  traba- 
jan a base  de  ‘full  time’  en  el  Departa- 
mento Insular  de  Sanidad,  para  tratar  va- 
rios asuntos  de  interés,  entre  ellos,  el  de 
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organizar  la  Sección  de  Salud  Pública  de 
la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico. 

Tras  una  amplia  discusión  de  todos  los 
asuntos  a tratar,  quedó  constituida  la  Sec- 
ción de  Salud  Pública,  siendo  electa  la  si- 
guiente directiva  provisional : 

Presidente : Dr.  Rafael  A.  Vilar 
Vice-Pres. : Dr.  R.  Fernández  Marchante 
See. -Tes. : Dr.  Guillermo  Arbona 
Vocales : Dr.  Félix  Alfaro  Díaz 

Dr.  Ililton  L.  López 
Dr.  Juan  del  Río 
Dr.  Domingo  Nochera 
Dr.  José  B.  Gotay 
Dr.  Plácido  Arracbe 
Dr.  Ramón  A.  Ríos 

Recientemente  la  anterior  directiva  re- 
dactó un  reglamento  provisional,  el  cual 
ha  sido  enviado  a todos  los  médicos  ‘full- 
time’  del  Departamento,  y que  conjunta- 
mente con  el  de  la  Sección  de  Oftalmolo- 
gía y Otolaringología  habrá  de  ser  some- 
tido a la  consideración  de  la  Cámara  de 
Delegados  de  nuestra  Asociación  en  su  pró- 
xima reunión  ordinaria. 

Reciban  los  organizadores  de  esta  nue- 
va sección  nuestra  cálida  felicitación. 

Nueva  Sección : 

Varios  compañeros  están  realizando  ges- 
tiones tendientes  a organizar  en  un  futiu’O 
cercano  la  Sección  de  Pediatría  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Rico. 

Indudablemente,  el  movimiento  iniciado 
dentro  de  nuestra  Asociación  por  los  es- 
pecialistas en  oftalmología  y otolaringolo- 
gía va  tomando  auge,  y no  es  de  dudarse 
que  dentro  de  breve  tiempo  tengamos  en 
la  Asociación  una  serie  de  secciones  que 
laboren  no  solamente  por  el  bienestar  de 
sus  respectivos  miembros,  sino  también  por 
la  buena  marcha  de  nuestra  agrupación  y 


por  el  adelanto  de  la  ciencia  médica  en 
Puerto  Rico. 

Cursillos  en  Pediatría  y Obstetricia : 

Bajo  los  auspicios  del  Negociado  de  Sa- 
lud Maternal  e Higiene  Infantil  del  De- 
])artamento  Insular  de  Sanidad,  se  están 
llevando  a cabo,  semanalmente,  en  distin- 
tos pueblos  de  la  isla,  cursillos  en  pediatría 
y obstetricia. 

Aunque  el  objetivo  principal  de  estos 
cursillos  es  refrescar  la  memoria  de  los  com- 
])añeros  médicos  y demás  personal  a cargo 
de  las  clínicas  de  salud  maternal  e higiene 
infantil,  a los  mismos  pueden  concurrir  to- 
dos los  médicos  de  práctica  jirivada  que  así 
lo  deseen. 

Estos  cursillos,  que  hasta  ahora  han  re- 
sultado muy  amenos  e instructivos,  están 
a cargo  de  los  doctores  R.  Fernández  Mar- 
chante y Rafael  A.  Vilar,  consultores  en 
pediatría  y obstetricia,  respectivamente,  del 
Departamento  Insular  de  Sanidad,  con 
quienes  cooperan,  de  manera  eficaz,  la  Dra. 
Marta  Robert  de  Romeu,  directora  del  Ne- 
gocaido,  el  Dr.  José  S.  Belaval  y la  Sra. 
i\Iarina  T.  Rodríguez. 

Los  compañeros  interesados  en  obtener 
información  en  cuanto  a la  fecha  y sitio  de 
los  próximos  cursillos,  podrán  solicitarla 
del  Negociado  de  Salud  Maternal  e Higie- 
ne Infantil  del  Departamento  Insular  de 
Sanidad,  o personalmente  de  los  doctores 
Fernández  IMarehante  y Vilar. 

l)r.  E.  Garrido  Morales: 

El  lunes  17  del  mes  en  curso  regresó  de 
los  Estados  Unidos,  tras  una  ausencia  de 
un  mes,  el  querido  amigo  y compañero  cu- 
yo nombre  sirve  de  epígrafe  a esta  nota. 

Durante  su  permanencia  en  el  Norte,  el 
Dr.  Garrido  Morales  asistió  a la  asamblea 
anual  de  la  Asociación  Americana  de  Salud 
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Pública,  celebrada  en  Atlantic  City,  ha- 
biendo recibido  el  alto  honor  de  ser  electo 
vice-presidente  de  tan  importante  organi- 
zación. Además,  el  Dr.  Garrido  Morales 
aprovechó  su  estadía  en  el  continente  para 
realizar  nn  sinnúmero  de  gestiones  relacio- 
nadas con  el  Departamento  que  con  tanto 
acierto  dirige. 

Al  dar  la  bienvenida  al  querido  compa- 
ñero, deseamos  extenderle  nuestra  cordial 
felicitación  por  el  merecido  honor  que  re- 
cibiera de  parte  de  los  miembros  de  la  Aso- 
ciación Americana  de  Salud  Piibliea. 

Dr.  Antonio  Ortiz-. 

El  lunes  .‘1  del  mes  en  curso  regresó  a 
nuestra  isla,  después  de  un  viaje  de  estu- 
dios al  Xorte,  el  e.stimado  amigo  y compa- 
ñero. Dr.  Antonio  Ortíz. 

Reciba  el  amigo  Ortíz  nuestro  cordial  sa- 
ludo de  bienvenida. 

Dr.  •/.  Rodríguez  Pastor: 

También  regresó  el  día  3 del  mes  en  cur- 
so el  querido  amigo  Dr.  J.  Rodríguez  Pas- 
tor, Director  del  Negociado  de  Tuberculo- 
sis del  Departamento  Insular  de  Sanidad. 

Reiteramos  nuestro  cordial  saludo  al  es- 
timado colega. 

Dr.  S.  Riera  López : 

Con  el  fin  de  cursar  estudios  avanzados 
en  pediatría,  embarcó  recientemente  hacia 
los  Estados  Unidos,  en  compañía  de  su  dis- 
linguida  familia,  el  querido  amigo  cuyo 
nombre  sirve  de  epígi’afe  a estas  líneas. 

iMuclio  éxito  en  sus  estudios  deseamos  al 
amigo  Riera  López. 

Dr.  Ricardo  F.  Fernández 

El  lunes  10  del  presente  mes  regre.só  a 


lUK  stra  isla  el  querido  amigo  cuyo  nombre 
encabeza  estas  líneas. 

El  Dr.  Fernández  asistió  a la  Convención 
Anual  de  la  Academia  Americana  de  Of- 
talmología y Otolaringología,  y giró  una 
visita  a varios  centros  de  oftalmología  del 
continente. 

Reciba  el  amigo  nuestro  cordial  saludo. 
Dr.  ^1.  García  Soltero: 

Pasa  por  la  pena  de  haber  perdido  a su 
querida  madre,  en  fecha  reciente,  el  esti- 
mado amigo  Dr.  A.  García  Soltero,  de  la 
ciudad  de  Guayama. 

Seau  estas  líneas  portadoras  de  nue.stra 
más  sentida  condolencia  para  el  querido 
amigo  y los  demás  familiares  de  la  distin- 
guida dama  fenecida. 

Dr.  I.  González  Martínez : 

Completamente  restablecido  de  la  inter- 
vención quirúrgica  que  le  fuera  iiracticada 
en  el  Instituto  Brady  del  Hospital  Johns 
Hopkins,  regresó  a nuestra  capital  el  día 
18  del  mes  en  curso,  por  la  vía  aérea,  el 
distinguido  y querido  amigo,  Dr.  Isaac 
González  Martínez. 

Retorna  el  querido  amigo  con  renovados 
bríos  para  continuar  en  la  ardua  tarea  que 
voluntariamente  se  ha  impuesto:  la  de  pro- 
])orcionar  alivio  a cuantos  requieren  los 
servicios  de  la  Liga  Puertorriqueña  Contra 
el  Cáncer. 

Saludamos  muy  cordialmente  al  distin- 
guido amigo. 

Dr.  Mario  J uliá  : 

Sufre  la  pena  de  haber  perdido  un  her- 
mano en  fecha  reciente  el  estimado  amigo 
Dr.  Mario  Julia,  quien  temporalmente  se 
halla  residiendo  junto  a su  distinguida  fa- 
milia en  la  ciudad  de  Washington. 
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Reciba  el  amigo  Juliá  nuestra  más  sen- 
tida exi)resión  de  condolencia. 

Xiievos  miembros  •. 

Durante  el  transcurso  del  presente  mes 
han  hecho  su  ingreso  en  nuesti’a  Asociación, 
los  siguientes  compañeros: 

Dr.  José  Bou  López,  de  Santurce 
Dr.  Luis  Falagán,  de  iMayagüez 
Dr.  Juan  Ilomedes,  de  Hato  Rey 
Dra.  Susana  Igartúa  Cardona,  de  Agua- 
dilla 

Dr.  José  A.  Iguina,  de  Santui’ce 
Dr.  Julio  Rodríguez  Olmo,  de  Arecibo 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros,  de  Santurce 
Dr.  Mario  J.  Tomasini,  de  Fajardo 

Reciban  todos  estos  compañeros  un  cor- 
dial saludo  de  bienvenida  al  seno  de  nues- 
tra Casa. 

Directorio  Médico : 

En  nuesti-a  próxima  edición  publicare- 
mos el  Directorio  Médico  de  Puerto  Rico. 

Suplicamos  a todos  los  compañeros  nos 
envíen  sus  direcciones  postales  a fin  de  co- 
tejar nuestros  records  y eliminar  todo  po- 
sible error. 

Dra.  María  Teresa  Ferrari  de  Gandino : 

El  viernes  14  del  mes  en  curso  visitó  la 
ciudad  de  San  Juan,  de  paso  para  un  Con- 


greso Médico  en  La  Habana,  la  eminente 
profesora  de  la  cátedra  de  obstetricia  y gi- 
necología de  la  Universidad  de  Buenos  Ai- 
res, la  Dra.  i\Iaría  Teresa  Ferrari  de  Gan- 
dino. 

El  Dr.  J.  H.  Font,  quien  tuvo  el  placer 
de  conocer  a esta  distinguida  especialista 
en  enfermedades  de  la  mujer,  ofreció  en  su 
honor  una  comida  íntima  en  el  Escambrón, 
a la  cual  asistió  el  presidente  de  la  Asocia- 
ción Médica. 

La  distinguida  visitante  continuó  viaje 
al  día  siguiente  hacia  La  Habana,  por  lo 
que  no  tuvimos  la  oportunidad  de  oir  su 
autorizada  palabra  en  la  materia  que  ella 
tan  eficientemente  domina. 

FOREIGN  NEWS 

Santiago,  Chile,  November  1st. — Dr. 
Joseph  Francis  McCarthy,  Director  of  the 
Department  of  Urology  of  the  New  York 
Polyclinic  Medical  School  and  Hospital, 
received  an  unusual  honor  here  recently 
when  a new  wing  in  the  Barros  Luco  Hos- 
pital was  named  for  him.  The  entire  cost 
of  construction  of  the  wing  and  equipment 
was  covered  by  an  endowment  by  Abraham 
Atala,  a Sji’ian  merchant,  Dr.  Edward 
Abud,  a Syrio-Chilean  pupil  of  Dr.  Me 
Carthy,  presided,  and  the  ceremony  was  at- 
tended by  President  Pedro  Aguirre  Cerda 
and  Claude  E.  Bowers,  American  Ambas- 
sador, who  said  he  felt  the  entire  American 
medical  profession  has  been  honored. 


Automobile  accidents  on  the  streets  three  times  as  many  deaths.  R.  T.  West- 
create  a great  stir,  but  tuberculosis  causes  man,  M.  D.,  Health  Off.,  Kansas  City,  Kan. 
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r.ETTElí  XüESING  FOR  AMERICA 


lie'tter  uursiiig'  for  America,  sixtieth  in 
the  series  of  timely  pamphlets  published 
by  the  Public  Affairs  Committee,  has  just 
been  released.  It  presents  in  clear,  brief, 
narrative  form  the  reason  for  the  Nation’s 
urgent  need  for  more  nurses,  and  describes 
the  services  nurses  are  rendering  on  mi- 
litary, civilian  and  industrial  fronts. 

Some  400,000  registered  nurses,  as  the 
author  Beulah  Amidon  points  out,  are  at 
work  in  hospitals,  homes,  camps,  schools 
and  communities.  The  national  emergency 
and  Ihe  increased  public  demand  for  health 
and  medical  service  have  created  a need  for 
some  30,000  more. 

The  need.  Miss  Amidon  insists  is  for 
well  prepared  nurses.  “To  have  good 
nurses  to-morrow,  young  people  of  superior 
ability  must  enter  good  nursing  schools 
today.’’  Tlie  student  nurse  has  the  unique 


distinction,  among  students,  of  being  veiy 
useful  while  still  a learner.  The  service  of 
student  nurses  is  an  important  contribution 
to  the  nurse  power  of  the  nation. 

Better  nursing  for  America  is  based  on 
data  provided  by  the  three  national  nursing 
organizations  — The  American  Nurses’  As- 
sociation, the  National  League  of  Nursing 
Education,  and  the  National  Organization 
for  Public  Health  Nursing.  It  is  illustrated 
with  effective  pictographs  and  includes 
a carefully  compiled  bibliographj'  as  well 
as  a list  of  useful  addresses  from  which 
additional  information  may  be  secured. 
BETTER  NURSING  FOR  AMERICA 
may  be  ordered  from  the  Nursing  Inform- 
ation Bureau  of  the  American  Nurses’  As- 
sociation, 1790  Broadway,  New  York,  New 
York.  Price  10^.  Liberal  discounts  on 
quantity  orders. 


H E R 1 S A N 

MARCA  REGISTRADA 

GRAX  COXCEXTRACIOX  VITAMIXICA  “A”  y “D” 

Está  elaborada  con  Aceite  de  Halibut  y otros  importantes  elementos 

FORMI^LA 


5(1,000  U.  I.  (le  Vitaiiiiiia  A J- 


6,250  L^.  1.  de  Vitamina  1)  ¡-  jior  gramo..,. 

10 

gramos 

Acido  Bórico  

o 

gramos 

Oxido  de  Zinc  

15 

gramos 

Talco  

15 

gramos 

Vehículo  

58 

gramos 

1 oraiuo  (le  IIERISAX"  contiene: — 
5000  U.  I.  (le  Vitamina  A 
025  U.  I.  (le  Vitamina  D 


La  pomada  IIERISAX  contiene  vitamina  A y I)  absolutamente  naturales,  consiguiéndose 
una  acción  bactericida,  anti-infecciosa  y regeneradora  de  los  tejidos,  toda  vez  que  garanti- 
zamos la  riqueza  vitamínica  y el  contenido  del  aceite  de  HALIBUT  puro  del  cual  depende 
el  éxito  en  estos  tratamientos. 

La  aplicación  de  la  pomada  HERISAX  no  causa  dolores  dando  contrariamente  una  sen- 
sación de  alivio.  Tampoco  produce  dolores  el  cambio  de  vendajes  tan  temido  por  los  enfermos. 

Modo  de  Usar  IIERISAX 

Limpiar  cuidadosamente  la  herida  con  suero,  agua  esterilizada  o hervida  tibia,  secarla 
y extender  sobre  la  misma  una  capa  de  pomada,  aplicando  después  una  gasa  o paño  de  lino 
untado  también  previamente  con  pomada  HERISAX. 

Recomiéndase  no  apretar  los  vendajes  exteriores  con  el  fin  de  no  perjudicar  la  circulación. 

Xo  cambiar  los  vendajes  por  lo  menos  hasta  las  24  horas. 

I X D I C A (’  I O X E S 

Para  aplicación  local  en: 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS,  ESCARAS,  SABA- 
XOXES,  ECZEMAS,  Etc. 

Previene  la  sui)uración  y acelera  la  cicatrización  de  todas  las  heridas. 

XO  TIEXE  COXTRA  IXDICACIOXES — Insubstituible  en  Dermatología  y Cirugía. 

PREPARADO  POR: 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City  X"ew  York 


Distribuidor:  E.  VELEZ  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


En  el  REUMATISMO  y estados  asociados 


la  ai)licación  de  calor  lnnn''do 
por  medio  de  la  Antii)hlo<>istine 
es  un  tratamiento  rutinario  em- 
l)leado  en  mnclios  liosi)ita]es  y 
sanatorios  y i)or  clínicos  imi)oi'- 
tantes. 

Para  reforzar  su  calor  t?ra- 
pcntico  está  la  medicación 
sus  injíredientes,  ayuda  adicio- 
nal para  aliviar  el  dolor,  activar 
la  civcnlación  local  y estimular 
la  absorción  de  los  dei)ósitos  in- 
flamatorios. 

Muestra  ij  Uteraiara 
a solicitud. 


Cumbio.'i  macro  y micro.'ícópicos  cii 
la  artrili.'i  de  la  rodilla. 


THE  DENVER  MANUFACTURING  COMPANY, 

16:t  VARICK  STREET XUKVA  YORK,  E.  U.  A. 

Francisco  Garratón,  S.  en  C.,  - P.  O.  Box  1541, 


San  Juan. 


THE  NEW  YORK  POLYCLINIC 

ESCUELA  DE  MEDICINA  Y HOSPITAL 

(ORGANIZADO  EN  1881) 

La  Primera  Institución  iMédica  de  América  para  Postgraduados 


PARA  EL 

CIRUJANO  GENERAL 

Curso  coiul)inado  que  c-oniprenfle : cirugía 
general,  c.  trauinátiea,  e.  abdominal,  gastro- 
enterológica,  ginecológica  y urológica.  Asis- 
tencia a conferencias,  presencia  a operacio- 
nes e.xanien  pre-operatorio  y jxist-operato- 
rio  de  enfermos  así  como  un  curso  ulterior 
en  las  salas.  Patología,  radiología,  flsiote- 
rajda.  Demostraciones  en  el  cadáver  sobre 
anatomía  quirúrgica,  cirugía  torácifa,  anes- 
tesia regional.  Cirugía  operatoria  y gineco- 
lógica en  el  cadáver. 

UROLOGIA 

('urso  combinado  en  Urología,  cubriendo  un 
año  académico  (8  meses).  Este  curso  comprende 
instniccióji  en.  farmacología : fisiología ; embrio- 
logía. bioquímica:  bacteriología  y patología;  tra- 
ba.io  ])ráclico  en  anatomía  quirúrgica  y ^irocedi* 
mientos  urológicos  ojteratorios  en  el  cadáver; 
anestesia  regional  y general  (cadáver)  : ginecolo- 
gui  en  la  oficina:  diagnóstico  protitológico : el 
31SO  del  oftalmoscopio ; diagnóstico  físico;  inter- 
{oretación  roení.genológica : interj)retación  electro- 
cardiográfica  : tlcrmatología  y sifilología;  neurolo- 
gía: tern])ia  física  : instrucción  continua  en  diag- 
nóstico cisto-endoscópico  y manipulación  del  ins- 
trumental quirúrgico ; clínicas  operatorias:  demos- 
traciones en  el  tratamiento  quirúrgico  de  tumores 
de  la  vejiga  y otras  lesiones  vesicales,  así  como 
resección  eiidoscópica  de  la  próstata. 

MEDICINA  PRACTICA 

Instnic'-ú3n  completa  en  aquellas  ma- 
terias (pie  son  de  particular  interés 
al  médico  en  la  práctica  general.  El 
curso  cubre  todas  las  ramas  de  la  i\Ie- 
dicina  y Cirugía. 

Cursos  completos  y Clínica 
de  las  enfermedades  de : 

OJOS  - OIDOS 

NARIZ 

GARGANTA 

PARA  INFORMES  DIRIGIRSE  A 


Medical  Executive  Officer:  345  West  50th  Street 

NEW  YORK  CITY 


INSIGNIAS  DE  MEDICO 


Habiéndose  agotado  nuestra  existencia  de  insignias 
para  carros,  no  recibiremos  nuevas  órdenes  por  ahora. 
Oportunamente  avisaremos  en  este  mismo  sitio  la  llegada 
del  nuevo  pedido. 


Para  asegurar  los  resuUados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamenle  del  genuino  ARGYROL.  especi- 
fique siempre  ARGYROL  de  Bornes. 

Argyrol  fabricado  solamente  por  A.  C.  bornes  Co. 

A.  C.  BARNES  COMPANY,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J.,  E.  U.  A. 
Desde  hace  39  anos  fabricantes  exclusivos  de 
ARGYROL  Y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad 
de  A.  C«  Barnes  Company 


Calme  la  Garganta  Irritada 
con  el  ARGYROL  bacteriostático 


suave  original,  diñere  de  otras  pro- 
teínas de  plata  suaves  en  sus  pro- 
piedades fisicoquímicas.  En  ARGY- 
ROL, la  dispersión  coloidal  es 
más  6na,  y el  movimiento  browni- 
ano  más  activo.  Y estas  diferencias 
fundamentales  seguramente  contri- 
buyen mucho  a la  fama  de  eficacia 
clínica  sin  igual  establecida  pur 
ARGYROL.  Además,  el  nuevo  envase 
de  ARGYROL  garantiza  frescura  y 
protección  absoluta  contra  la  hume- 
dad, la  luz  y otros  elementos  con- 
taminantes. Insista  usted  en  el 
“ARGYROL  BARNES”  siempre  que 
ordene  o prescriba. 


A — Después  se  untan  las  fauces  per- 
fectamente, y algunos  prefieren  dis- 
tender los  folículos  tonsilares  siem- 
pre que  el  estado  de  la  garganta  lo 
tolere. 


El 


malestar  ocasionado  por  una 
faringitis  aguda  puede  ser  en  efecto 
incapacitante.  Muchos  pacientes  se 
quejan  de  que  al  tragar  sienten  como 
si  tuvieran  “pedazos  de  vidrio  en  la 
garganta”.  Pero  sin  que  importe  si 
el  ataque  es  leve  o intenso,  una 
aplicación  completa  con  ARGYROL 
ayuda  a calmar  la  inflamación  y a 
reducir  la  congestión,  calma  el  dolor, 
y facilita  tragar.  En  resumen,  ejerce 
una  acción  doble,  puesto  que  alivia 
la  sintomatología  subjetiva,  y a la 
vez  contrarresta  la  infección  y acelera 
el  recobramiento. 

ARGYROL,  la  proteína  de  plata 


B — La  solución  de  ARGYROL  al 
20%  es  calmante  y bacteriostática — 
puede  llevarse  hasta  la  nasofaringe  o 
hasta  la  amígdala  lingual  y la  faringe 
inferior,  mediante  un  aplicador 
curvado. 


I 


\ 

Í 


toman  pleno  significa^.  ..3lo  cuando  Su  extensa  aplicación 
clínica  se  lleva  a cabo.  Los  problemas  de  prodiK-eión  y 
distribución  en  grande  escala  le'  tocan  al  manufacturero 
farmacéutico  y su  pronta  solución  depende  de  investiga- 
ción adepta,  experiencia  en  manufactura,  y de  facilida- 
des para  poner  la  nueva  droga  a la  disposición  de  todo  fa- 
cultativo. 


BILRON 

[Sales  Férricas  de  Bilis,  Lilly] 

El  ‘Bilrón’  es  insoluble  en  las  secreciones  gástricas  pero  se  | 

utiliza  completamente  después  de  entrar  en  las  intestinos.  { 

El  ‘Bilrón’  suministra  las  necesidades  inmediatas  de  sales 
biliares  para  la  dige.stión  de  las  grasas  y aumenta  las  re-  { 

servas  de  sales  biliares  del  organismo. 

I 

El  ‘Bilrón’  (Sales  Férricas  de  Bilis,  Lilh')  se  presenta  en 
piilvules,  dosificados  a 0.325  Gmo.,  en  envases  de  40  y de 
500  púlvules  cada  uno. 
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BREVES  APUNTES  HISTORICOS 
ACERCA  DEL 

CEREAL  DE  MEAD  Y EL  PÁBLUM 


Manteniéndose  a la  altura  de  los  adelantos  de  la  pediatría,  la 
introducción  del  Cereal  de  Mead  en  1930  señaló  un  nuevo  concepto 
de  la  misión  de  los  cereales  en  la  alimentación  infantil,  pués  en  los 
150  años  anteriores  a esa  fecha,  desde  los  días  de  la  “papilla”  y la 
“panada,”  no  había  habido  mayor  avance  en  la  calidad  nutritiva  de 
los  cereales  destinados  a alimentar  a las  criaturas,  suministrándose 
principalmente  por  virtud  de  su  contenido  hidrocarbónado. 


La  fórmula  del  Cereal  de  Mead  tenía 
por  fin  complementar  la  alimentación 
del  lactante  en  sales  minerales  y vita- 
minas, y en  particular  hierro  y B,.  Por 
dos  ejemplos  puede  apreciarse  lo  bien 
cpie  ha  desempeñado  esos  propósitos: 

(1)  Basta  con  5 gramos  del  Cereal  de 
Mead  para  suministrar  más  de  la  mitad 
del  hierro  y más  de  la  quinta  parte  de 
la  vitamina  Bj  que  constituyen  los  requi- 
sitos mínimos  de  la  criatura  de  3 meses 
criada  con  biberón.  (2)  Quince  gramos 
del  Cereal  de  Mead  suministran  todo 
el  hierro  y dos  terceras  partes  de  la  vi- 
tamina B,  que  representan  los  requisi- 
tos mínimos  de  la  criatura  de  6 meses 
criada  al  pecho. 

* Puede  verse  un  signo  de  que  la  pro- 
fesión médica  reconoce  la  importancia 
de  este  aporte  en  el  hecho  de  que  el 
cereal  ya  forma  parte  de  la  alimen- 


tación infantil  desde  el  tercero  o cuarto 
mes  en  vez  del  sexto  al  duodécimo 
como  solía  hacerse  aún  hace  uno  o dos 
decenios. 

En  1933  la  Casa  de  Mead  Johnson  y 
Cía.  fué  aún  más  allá,  mejorando  la 
mezcla  Cereal  de  Mead  mediante  un 
procedimiento  especial  de  cocción  que 
permitía  que  el  lactante  la  tolerara  sin 
dificultad  y a la  vez  eliminaba  la  nece- 
sidad de  una  cocción  prolongada  en  la 
casa.  El  resultado  ha  sido  Páblum,  pro- 
ducto original  que  posee  todas  las  vir- 
tudes nutritivas  del  Cereal  de  Mead  y 
además  ofrece  la  conveniencia  de  una 
completa  cocción  científica. 

Durante  los  últimos  diez  años,  dichos 
productos  han  sido  utilizados  en  muchas 
investigaciones  clínicas  de  varias  fases 
de  la  nutrición,  que  han  sido  descritas 
en  la  literatura  profesional. 


En  reconocimiento  del  espíritu  progresista  de  la  Casa 
Mead  Johnson,  muchos  médicos  especifican  el  PABLUM 
al  recetar  cereal  para  niños. 


Páblum  es  una  agradable  mezcla  alimenticia  de  cereales,  enriquecida  con  vitaminas  y minerales, 
y compuesta  de  farina  (fécula  de  trigo),  avena,  harina  de  maíz,  embrión  de  trigo,  hueso  de  bo- 
vino, levadura  de  cerveza,  hoja  de  alfalfa,  cloruro  de  sodio  y hierro  reducido. 


Al  igual  que  iodos  los  Producios  Mead^  el  Páblum  no  se  anuncia  al  público. 


MEAD  JOHNSON  & COMPANY,  EVANSVILLE,  INDIANA,  E.  U.  A.  ’ 

Apartado  No.  3081,  San  Juan 
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Epincphiine  II yrlroeliloridc  1:1000  is  a solu- 
tion of  the  I)lood-prossuvc-raising  priiu-iple 
of  tho  suprarenal  gland,  ¡¡hysiologically  as 
saved  hy  measuring  its  effect  on  blood  pres 
sure  and  adjusted  to  a definite  standard  strength. 


EPINEPHRINE 

Hydrochloride 
Solution  1:1000 


The  acticn  of  Eidnephrine  Hydrochloride  is  exerted  upon  involu)itary  mus- 
cles. The  most  marked  effect  of  its  administration  is  the  contraction  of 
the  smaller  arterioles  with  consequent  rapid  rise  of  blood  pressure.  Epine- 
phrine Hydrochloride  is  also  valuable  as  an  adjunct  in  local  anesthesia.  It 
causes  blanching  of  the  operative  area,  thus  giving  the  surgeon  a clear  field. 
It  also  retards  absorption  of  the  anesthetic  and  thus  prolongs  the  period 
of  anesthesia. 


HOW  SUPPLIED 

Cheplin’s  Solution  Epineplirine  Hydrochloride.  1:1000  is  supi)iled  in  1 cc. 
umpule.s  for  single  doses,  12,  25,  or  100  per  ho.x:  10  cc.  or  30  cc.  rubber- 
stoppered  vials  for  multiple  do.ses ; and  in  30  cc.  (1  fl.  oz.)  bottles  for 
topical  application. 


- Write  for  Catalog  and  Prices  - 


Productos  dc 

CHEPLIN  BIOLOGICAL  LABS., 
INC. 

Syracjse,  N.  Y.,  E.U.A. 


El  Extraño  Caso  de  la  Prueba  Invisible... 


La  !Muciti>  liiiljía  lieriilü  (luíante  la 
noc-hc.  El  único  indicio  con  que  se 
editaba  consistía  en  una  nianclia  de  coiné 
en  el  [niña]  de  la  iieisona  sosiiecliosa.  Pe- 
ro sobre  la  base  de  esa  insignificante  pis- 
ta, los  criiiiinologistas  con  la  ayuda  del 
esjieetiografo  de  F.auscli  (ic  Eoiiib  pudie- 
ron demostrar  que  con  aquel  puñal  se  lia- 
bía  cortado  cobre.  Gracias  al  porcentaje 
de  les  elementos  constitutivos  y de  las 
iinjiurezas  que  estaban  presentes,  identifi- 
caron aquella  manclia  como  procedente  de 
determinado  alambre  telefónico.  El  proble 
Illa  quedó  esclarecido  y el  asesino  convic- 
to. Fue  esa  una  misión  dramática  para  el 
esiicctrógrafo  de  Bauscli  (Se  Lonib,  que  es 
un  instrumento  empleado  también  para 
regular  y perfeccionar  las  aleaciones  de 
metales  destinadas  a armas  de  defensa, 
así  como  para  evitar  las  contaminaciones 
en  las  industrias  química  y de  alimentos. 
Este  instrumento  mágico  es  una  de  las 


aptn  taciones  de  ajiaratos  de  precisión  d ■ 
Uauscli  (Se  I.onib  para  la  ciencia  de  la 
óptica. 

Admirados  por  las  mismas  altas  iioiina.-! 
de  e.vcelencia  óptica,  los  anteojos  de 
Hauscli  & l.onib  están  siendo  usados  día 
tras  día  en  todas  partes  del  mundo. 

Para  sus  jiacientes,  Ud.  tan  sólo  encontra- 
rá satisfacción  prescribiendo  los  lentes 
más  finos  que  el  mundo  conoce,  los  (i- 
P.arsch  i.'i  Loiiib. 

^Representantes; 

ir.  V.  GKOKCII  Cü. 

COIMERCIO  ST.  21  — SAX  JUAX 

BAU'SCH  & LOMB 

OPTICAL  CO.  EOCHESTER,  X.  Y. 

E.  U.  A. 

Fundada  en  18-13 


LA  IXSTITUCTOX  CTEXTIFICA  PRODUCTORA  DE  VIDRIO  OPTICO  E IXSTRU.MEX- 
TOS  OPTICOS  PARA  LA  COXSERVACTOX  DE  LA  VISTA,  PARA 
LA  EXSEÑAXZA  E IXDUSTRIA 


Casi  a diario  los  médicos  en  su  práctica  encuentran  síntomas  clásicos  de  inflamación. 
El  tratamiento  clásico  de  inflamaciones  locales  en  años  pasados  era  la  anticuada  cata- 
plasma, humilde  principio  de  la  terapéutica  endérmica  y dérmica. 


MODERNIZACION 

Combinando  las  propiedades  físicas  de  la  glicerina  y el  silicato  de  aluminio  con  las 
acciones  fisiológicas  del  guayacol  aplicado  sobre  la  dermis,  así  como  la  creosota,  salicilato 
de  metilo  y sulfato  de  quinina,  un  efecto  analgésico  descongestivo 
es  producido  y es  de  valor  en  el  tratamiento  de  las  inflamaciones. 

Limpio  y simple  en  su  aplicación,  Numotizine  es  tan  efectiva  en 
^alivio  de  los  síntomas  molestos  de  la  inflamación  que  su  uso 
en  los  siguientes  dolores  locales  es  recomendado  diariamente  por 
los  médicos:  afecciones  de  las  vías  respiratorias  . . . infla- 
maciones DE  LA  PLEURA  . . . TORCEDURAS  Y FALSEADURAS  . . . 

ARTRITIS  . . . FURUNCULOSIS  . . . BURSITIS  . . . MASTITIS  . . , 

INFLAMACIONES  GLANDULARES. 

NUMOTIZINE 

_ ....  , ^ Se  suministra  en  frascos  de 

Tarros  cerrados  a presión — con  lo  que  se  evita  la  contaminación  57  114  grs.,  227  grs., 

del  producto  con  otras  materias  ...  así  como  su  desperdicio.  425  grs.,  850  grs. 
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Muestras  y literatura  a disposición  de  los  señores  médicos  que  las  soliciten  de 


CASTAGNET  CASTILLO  CO. 

TANCA  NO.  1 — SAN  JUAN,  P.  R. 


Giba  MALE  SEX  HORMONES 

Now  in  3 Convenient  Forms 


PERAVDREIM*  “Ciba”  represenls  a chemically  pure  and  synthetic 
testosterone  propionate,  the  most  potent  androgenic  substance  kno>»n. 
Supported  by  an  important  clinical  literature.  In  ampules  of  3,  10  and 
25  mg.  for  injection. 

PERANDREN  OINTIETS*  are  individual-dosage  tubes  each  con- 
taining 4 mg.  of  testosterone  propionate  in  a bland  unguent  base. 
Administration  is  uniform,  clean,  easy. 

JVIETANDREN  * is  Ciba's  orally  administered  synthetic,  crystalline, 
chemically-pure  methyltestosterone.  Male  sex  hormone  efficiency  dem- 
onstrated in  animals  and  humans.  Scored  tablets,  10  mg.  each. 

Indications:  — PERAIVDREN  is  used  in  disturbances  of  male  sexual 
development  such  as  cryptorchidism,  hypogonadism,  dystrophia  adi- 
posogenitalis;  also  when  impotence,  sterility,  male  climacteric  and 
prostafism  are  due  to  androgenic  deficiency.  For  females,  in  some 
menorrhagias,  metrorrhagias,  dysmenorrheas,  and  to  inhibit  post- 
partum lactation,  perandren  oinltets  and  metandren  may  be  used 
in  conjunction  with  or  as  substitute  therapy  for  perandren  where  the 
physician  deems  this  logical. 


♦Trade  Mark  Reg.  U.  S.  Pat.  Off.  Word  "Perandren**  identifies  the  product 
as  testosterone  propionate  of  Ciba's  manufacture.  Word  "Metandren** 
identifies  the  product  as  17*methyltestosteroDe  of  Ciba's  manufacture. 
OINTLETS  designate  Ciba’s  ointment  tubes  containing  accurate  doses. 


o 


o 
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riBA  PHARMtrEUTirAL  PRODUCTS,  IIV'C.  • SUMMIT,  MW  JERSEY 


Un  Tratamien^'o  Eficaz  para  la 


VAGINITIS 

por 

TRICOMONAS 


La  mayoría  de  los  casos  de 
“7  vaginitis  por  Trichomo- 
nas vaginalis  ceden  con 
este  simple  tratamiento: 

Se  aplican  dos  insufla- 
^ ciones  de  Polvo  Com- 

puesto PICRATOL 
(PICRATO  DE  PLATA)  dejándose  transcurrir  una  semana 
entre  cada  insuflación.  Estas  insuflaciones  se  complementan 
con  el  uso  de  Ovulos  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA) 
durante  seis  noches  consecutivas,  comenzando  la  noche 
siguiente  a la  insuflación. 


El  PICRATOL  (PICRATO  DE  PLATA)  es  un  compuesto 
cristalino  de  plata  con  ácido  pícrico  en  combinación 
química  definida.  Es  asequible  en  forma  de  Ovulos  y Polvo. 


PICRATOL  WYETH 

(PICRATO  DE  PLATA) 

JOHN  WYETH  & BROTHER,  INCORPORATED 


PHILADELPHIA,  PA.,  E.  U.  A. 


Evolución  típica  de  /^edecle 


Refinamiento  de  Sueros 


La  SEKÜSEXSIIULIDAD  antes  eoiistituía  obstáculo 
fonnklable  a la  ai)licacióii  satisfactoria  de  la  seroterapia. 
Tanto  se  temían  estas  reacciones  que  a veces  se  le  negaba 
al  paciente  el  tratamiento  (pie  le  salvaría  la  vida. 

Desde  1906  a 1904  a|)enas  fin*  alterado  el  método  de  reti- 
nar ios  sueros  mediante  la  eva|)oraci('m.  Correspondió  al 
personal  Lederle,  ya  e.xperto  en  la  seroproducción.  el  de- 
mostrar concluyentemente  el  valor  de  un  nuevo  procedi- 
miento para  el  retínamiento  de  los  sueros.  Este  procedi- 
miento, que  se  basa  en  el  fenómeno  de  la  digestión  péptica, 
elimina  hasta  el  90  por  ciento  de  las  ])rotCÍnas  molestas  que 
se  oi)ina  sean  resixnisables  por  las  serorreacciones  inusita- 
das. Las  Antitoxinas  de  (ilobulina  ^Modificada  refinadas 
por  este  método,  como  es  de  esperarse,  causarán  un  número 
mínimo  de  reacciones.  Son  más  ))otentes,  de  menor  volumeti 
y más  claras  que  las  antitoxinas  antiguas. 

El  refinamiento  de  sueros  solamente  os  una.  de  las  jiroezas 
de  lanlerle  en  el  campo  biológico.  Son  innumerables  las 
personas  i)rotegidas  i)or  las  antitoxinas,  sueros,  vacunas  y 
toxoides  elaborados  en  la  “finca  serológica’'  de  Lederle. 


LEDERLE,  LABORATORIES,  INC. 

Calle  Salvador  Brau  7(5  - San  Juan,  P.  K. 


NEW  ESTROGENIC  SUBSTANCE 


EFFECTIVE  ORALLY 

S t i I b e s t r 0 1 

W I N T H R 0 P 

(T)IETHYLSTILBESTROL*) 

CRYSTALLINE  SYNTHETIC  ESTROGEN 


ECONOMICAL 


The  new  synthetic  estrogen,  Stilbestrol,  now 
made  generally  available  for  the  first  time, 
has  proved  effective  when  given  by  month 
as  well  as  by  injection.  A long  awaited  ad- 
vancement is  thus  realized  in  an  important 
field  of  hormone  therapy.  Moreover,  Stil- 
bestrol is  much  more  economical  to  use  than 
synthetic  natural  estrogens  or  extracts  from 
animal  sources. 


HOW  SUPPLIED 

Tahhix,  0.1  nip.,  0.5  mp.  and 
1 nip.,  in  lii  itli's  of  50,  250  and 
1000. 

StiiiposilcyirK.  0.1  nip.  and  0.5 
nip.,  in  l.oxes  of  5 sujiiiosito- 
vics. 


INDICATIONS;  stilbestrol  i.s  iiulieated  wherever  an 
estropenie  effect  is  desired.  It  has  been  found  of  par- 
ticular value  in  relieving  the  syiuptoius  of  the  lueuo- 
jiause.  in  senile  vaginitis,  and  in  gonoi-rheal  A'aginitis 
in  children.  It  ivill  relieve  or  prevent  iiainfnl  engorge- 
ment of  the  breasts  during  snppresi^iou  of  lactation. 

Docior:  H atch  i/our  mail  for  ll'inthrop'fi  hoolht  (living  the  (uncn- 
tial  (Ictaihi  regarding  this  new  tliera¡i(ulic  agent:  t’lieniieal  and 
|iliainiacolopic-  data,  levicw  of  clinical  ropoits,  discussion  of  con- 
ti-aindications,  side  effects,  nietliods  of  administration  and  dosage 
table. 


Ampiihs  (Stllliestrol  in  Oil), 
0.5  nip.  in  1 cc.,  and  1 nip.  in 
1 cc..  eacli  in  boxes  of  5 and 
25  ampules. 


*The  (’ouncil  on  IMiarnmcy  iiiid  Cliemistr.v  of  the  American  Jledical 
Association  has  recentl.v  adojited  the  name  “lliethyl'.tilhestrol  as  the 
(Mini  in  on  nonpropriet  nvy  designation. 


WINTHROP  CHEMICAL  COMPANY,  INC. 

Pharmaceuticals  of  merit  for  the  physician. 


NEW  YORK,  N.  Y. 


WINDSOR.  ONT. 


Samples  and  Literature  on  Request 

PROPRIETARY  AGENCIES.  INC. 

77  Allen  St.  — San  Juan,  P.  R. 
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INFORME  DEL  PRESIDENTE  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA 
DE  PUERTO  RICO  DR.  O.  COSTA  MANDRY^^= 

AÑO  1941 


Acaba  de  pasar  un  año  más  en  la  vida 
de  nuestra  Asociación;  nn  año  sumamente 
difícil,  pero  que  gracias  al  espíritu  de  com- 
pañerismo de  nuestros  médicos,  hemos  po- 
dido sortear  con  facilidad  todas  las  difi- 
cultades que  se  nos  presentaron,  y pode- 
mos hoj’  venir  ante  ustedes  para  rendir- 
les un  informe  de  un  año  de  gran  actividad 
en  nuestra  Asociación,  pero  de  poco  rui- 
do; un  año  difícil  que  ha  marcado  una 
nueva  era  en  los  rumbos  de  nuestra  Aso- 
ciación y que  esperamos  haya  dejado  tra- 
zadas pautas  definidas  para  el  futuro. 

Durante  el  año  se  presentaron  problemas 
de  consideración  y de  importancia  para 
nuestra  agrupación. 

Servicios  Médicos  de  Beneficencia : 

En  la  reunión  de  la  Cámara  de  Delega- 
dos durante  la  asamblea  del  1940,  .se  apro- 
bó una  resolución  para  que  se  solicitara 
por  nuestra  Asociación  del  Congreso  de  los 
Estados  Unidos,  que  se  enmendara  la  Carta 
Orgánica  para  crear  un  Departamento  de 
Bienestar  Público.  Durante  el  mes  de  fe- 
brero, en  la  reunión  de  la  Asociación  Llé- 
dica  del  Distrito  de  Humacao,  esta  presi- 
dencia citó  a la  Cámara  de  Delegados  a se- 
sión extraordinaria  para  considerar  el 
asunto  del  Departamento  de  Bienestar  Pú- 
blico y la  conveniencia  de  discutir  en  deta- 

* Sometido  a la  Cámara  de  Delegados  de  la  Asociación 
Médica  en  su  reunión  anual  ordinaria  celebrada  el 
día  11  de  diciembre  de  1941. 


lie  el  asunto  de  los  servicios  médicos  a 
nuesti’os  pobres  indigentes.  En  esta  reu- 
nión se  aprobó  por  unanimidad  una  reso- 
lución para  solicitar  de  la  Asamblea  Legis- 
lativa de  Puerto  Rico  que  se  legislase  a los 
fines  de  mejorar  los  servicios  médicos;  y 
se  decidió,  asimismo,  dejar  pendiente  el 
asunto  del  Departamento  de  Bienestar  Pú- 
blico. 

Durante  el  mes  de  marzo  se  presentó  en 
nuestra  Legislatura  un  proyecto  para  re- 
glamentar los  servicios  médicos  en  la  Isla 
de  Puerto  Rico.  Esta  presidencia,  con  el 
espíritu  de  liberalidad  que  le  ha  caracteri- 
zado en  todo  momento  mientras  ha  ocupa- 
do el  cargo  de  presidente  de  la  Asociación 
iMédica  de  Puerto  Rico,  dió  oportunidad  am- 
plia a todos  los  compañeros  de  expresar 
sus  puntos  de  vi.sta  sobre  esta  importante 
medida  legislativa.  El  Comité  Especial,  el 
Comité  de  Beneficencia,  el  Comité  de  Le- 
gislación y nuestra  Directiva  se  reunieron 
en  diferentes  ocasiones  para  considerar  el 
P.  del  !S.  126,  y con  igual  fin  se  celebró  tam- 
bién una  reunión  extraordinaria  de  la  Cá- 
mara de  Delegados.  Hicimos  imprimir  el 
])royecto  de  referencia  y enviamos  uno  a 
todos  los  médicos  de  Puerto  Rico,  acompa- 
ñado de  una  carta  personal  del  presidente, 
solicitando  sus  sugerencias  e instrucciones 
en  caso  de  no  poder  asistir  a las  vistas  pú- 
blicas en  el  Senado  y la  Cámara  de  Repre- 
sentantes, para  esta  presidencia  hacerlas  su- 
yas y llevarlas  ante  la  consideración  de 
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aquellos  euerj)os.  Fueron  muy  pocos  los 
compañeros  que  contestaron  esta  carta.  Sin 
embargo,  al  proyecto  se  le  clió  debida 
atención  y estudio  y una  vez  apro- 
bado por  la  Legislatura  se  recomendó 
al  Gobernador  que  lo  aprobase.  Después 
de  haber  sido  vetado  el  proyecto  por  el 
Gobernador  de  Puerto  Rico,  le  visitamos  en 
compañía  de  algunos  médicos  y solicitamos 
de  él  la  celebración  de  una  reunión  de  mesa 
redonda  para  discutir  este  importante  pro- 
yecto. Escribimos  a todos  los  compañeros  de 
la  Isla  enviándoles  un  cuestionario  y solici- 
tando nuevamente  nos  diesen  sus  puntos  de 
vista  sobre  este  magno  problema. 

El  domingo  14  de  septiembre,  y con  mo- 
tivo de  la  asamblea  anual  de  la  Asociación 
Médica  de  Arecibo,  celebramos  en  aquella 
ciudad  una  discusión  de  mesa  redonda,  en 
la  cual  volvió  a ser  ampliamente  discutido 
el  asunto  relacionado  con  los  servicios  mé- 
dicos de  beneficencia,  especialmente  en 
cuanto  se  refiere  al  P.  del  S.  126,  y en  es- 
ta reunión  se  nombró  un  comité  para  que 
estudiara  detenidamente  el  asunto  y some- 
tiera sus  recomendaciones  a la  asamblea  ex- 
traordinaria que  habremos  de  celebrar  es- 
ta noche  en  la  Escuela  de  Medicina  Tro- 
pical* con  el  objeto  de  hacer  recomendacio- 
nes generales  a la  próxima  sesión  legislati- 
va. 

Legislación  : 

Tomamos  parte  activa  en  relación  con 
los  siguientes  proyectos: 

P.  del  S.  126,  que  regula  los  servicios 
médicos  de  beneficencia,  y sobre  el  cual 
hemos  hecho  mención  más  arriba. 

P.  del  S.  288,  que  enmendaba  la  Ley  que 
regula  el  ejercicio  de  la  medicina  y cirugía 
en  nuestra  isla,  con  miras  a que  fueran  ad- 
mitidos, sin  previo  examen,  ciertas  perso- 

■*  Suspendida  con  motivo  de  los  oscurecimientos. 


ñas  que  ostentan  títulos  expedidos  por  uni- 
A ersidades  no  reconocidas. 

En  relación  con  este  proyecto  se  celebra- 
ron varias  reuniones,  y el  mismo  fué  obje- 
to de  varios  comentarios  en  la  prensa,  por 
el  hecho  de  aparecer  como  aprobado  por  la 
Legislatura  y haber  sido  referido  a la  firma 
del  Gobernador,  cuando  en  realidad  el  mis- 
mo no  había  sido  aprobado  en  la  Cámara 
de  Representantes. 

P.  de  la  C.  573,  para  proveer  1,500  ca- 
mas adicionales  para  la  hospitalización  de 
casos  indigentes  de  tuberculosis  pulmonar. 

Este  proyecto  fué  confeccionado  por  el 
presidente  del  Comité  de  Tuberculosis  de 
nuestra  Asociación,  Dr.  J.  Rodríguez  Pas- 
tor, y fué  objeto  de  varias  reuniones  de  di- 
cho comité.  Al  ser  aprobado  por  la  Legis- 
latura, hicimos  gestiones  cerca  del  Gober- 
nador para  que  impartiera  su  aprobación  al 
mismo,  pero  éste  fué  vetado. 

P.  del  S.  149,  disponiendo  la  creación  de 
becas  i)ara  estudiantes  pobres  que  intere- 
sen cursar  estudios  de  medicina. 

En  relación  con  este  asmito  la  Cámara  de 
Delegados  de  nuestra  Asociación  aprobó 
una  resolución  en  su  reunión  extraordina- 
ria de  Humacao,  y fueron  presentados  en 
la  Legislatura  dos  proyectos  con  idéntico 
fin,  en  uno  de  los  cuales  colaboramos  en  su 
confección.  Luego  los  dos  proyectos  fue- 
ron combinados,  y se  hizo  uno  sólo,  el  cual 
fué  aprobado  por  la  Legislatura.  Reco- 
mendamos su  aprobación  al  Gobernador, 
pero  también  corrió  la  misma  suerte  que 
los  antes  mejieionados. 

P.  del  S.  280,  referente  al  Instituto  del 
Cáncer.  También  hicimos  nuestra  reco- 
mendación favorable  a este  proyecto,  obra 
de  nuestro  buen  amigo  el  Dr.  I.  González 
Martínez,  presidente  del  Comité  del  Cán- 
cer de  la  Asociación.  Este  proyecto  tam- 
poco recibió  la  aprobación  gubernamental. 

P.  del  S.  140,  que  disponía  el  reconoci- 
miento de  la  tuberculosis  como  una  enfer- 
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medad  compensable.  También  emitimos 
nuestra  recomendación  favorable  a este  pro- 
yecto, e igualmente  fué  vetado  por  el  Go- 
bernador. 

P.  de  la  C.  148,  que  autoriza  a los  jefes 
de  Departamentos  a dar  licencia  con  suel- 
do a personas  bajo  su  cargo  para  el  entre- 
namiento profesional. 

Con  fecha  3 de  mai-zo  del  año  en  curso 
el  Procurador  General  de  Puerto  Rico  emi- 
tió una  opinión  contraria  al  entrenamiento 
del  personal  técnico  del  Departamento  de 
Sanidad,  en  el  caso  específico  de  los  mé- 
dicos, mientras  los  mismos  estén  desempe- 
ñando funciones  de  su  cargo.  Inmediata- 
mente nos  dirigimos  a los  presidentes  del 
Senado  y la  Cámara  de  Representantes  ex- 
poniéndoles nuestros  puntos  de  vista,  con 
referencia  a esta  decisión  del  Procurador 
Genei’al  y dimos  un  statement  a la  prensa. 
En  coiite.stación  a nuestra  carta  al  presi- 
dente del  Senado  fuimos  invitados  por  el 
l)residente  de  la  Comisión  Jurídica  del  Se- 
nado a comparecer  ante  dicho  cuerpo  a 
exponer  nuestros  puntos  de  vista  sobre  el 
particular.  Más  tarde  cooperamos  en  la 
confección  de  un  proyecto,  el  cual  fué  dis- 
cutido y aprobado  por  la  Legislatura  In- 
sular, así  como  por  el  Gobernador.  Actual- 
mente se  encuentran  cinco  compañeros  dis- 
frutando de  las  facilidades  creadas  por  di- 
cha legislación. 

P.  de  la  C.  729,  asignando  fondos  para 
la  lucha  contra  la  tuberculosis.  Este  pro- 
yecto, aunque  fué  aprobado  por  la  Legis- 
latura, corrió  la  misma  suerte  que  otros 
muchos  proyectos  que  asignaban  dinero. 

Nos  expresamos  en  contra  del  P.  de  la 
C.  147,  que  enmendaba  la  Ley  creando  el 
Colegio  de  Trabajadores  Sociales,  por  con- 
siderar que  el  mismo  constituía  un  pro- 
yecto de  privilegio.  Este  fué  vetado  por 
el  Gobernador. 

A petición  del  presidente  de  la  Asocia- 
ción de  iMaestros  recomendamos  al  Gober- 


nador la  aprobación  del  P.  del  S.  152,  que 
disponía  12  meses  de  sueldo  para  los  maes- 
tros de  Puerto  Rico. 

Asamblea  Anual  de  ¡a  AAI.A. 

A la  Asamblea  Anual  de  la  Asociación 
ÍMédica  Americana  celebrada  en  Cleveland 
en  junio  del  presente  año  asistió  el  dele- 
gado de  nuestra  Asociación,  Dr.  Manuel 
de  la  Pila  Iglesias. 

Tuvimos  en  mente  la  celebración  en  di- 
clio  acto  de  una  exhibición  científica,  y 
solicitamos  del  Dr.  West,  infoi'mación  al 
respecto,  pero  cuando  lo  hicimos  ya  todos 
los  locales  habían  sido  a.signados.  Sin  em- 
bargo, tenemos  la  información  solicitada  y 
nos  parece  sería  conveniente  a nuestro  país 
un  acto  de  esta  naturaleza  en  una  de  las 
l)róximas  asambleas  de  la  A.M.A. 

Asociaciones  de  Distrito : 

E.ste  año  se  celebraron  las  siete  asambleas 
de  distrito  para  elegir  nuevos  directores  y 
también  se  celebraron  las  siete  asambleas 
científicas.  Durante  los  iiltimos  años  no  se 
habían  celebrado  todas  las  asambleas  de 
distrito. 

Cooperamos  en  la  confección  de  varios 
de  los  pi’ogramas  científicos  y asistimos  a 
todas  las  asambleas.  A fin  de  dar  mayor  im- 
])ortancia  a estas  reuniones  de  distrito  con- 
vocamos la  Cámara  de  Delegados  en  dos  oca- 
siones para  tener  efecto  la  reunión  en  el 
mismo  sitio  y fecha  de  la  asamblea. 

Cuotas : 

Otra  de  las  resoluciones  aprobadas  por 
la  Cámara  de  Delegados  en  su  reunión  ordi- 
naria del  1940  disponía  que  se  pusiera  en 
cumplimiento  el  reglamento  de  la  Asocia- 
ción en  lo  que  respecta  al  pago  de  cuotas. 

No  consideramos  oportuno  ser  muy  drás- 
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ticos  en  nuestras  gestiones  a este  fin,  y nos 
dirigimos  en  varias  ocasiones  a los  compa- 
ñei’os  que  adeudaban  cuotas  suplicándoles 
hacer  efectivo  el  pago  de  las  mismas  y 
proponiéndoles  que  lo  hicieran  en  pagos 
parciales  si  les  era  difícil  hacerlo  en  un 
pago.  Varios  compañeros  se  aprovecharon 
de  nuestra  sugestión  y se  pusieron  al  día 
mediante  pagos  parciales.  Otros  ni  siquie- 
ra han  tenido  la  cortesía  de  corresponder  a 
nuestras  cartas.  También  referimos  el 
asunto  a los  presidentes  de  distrito,  creyen- 
do que  quizás  sería  conveniente  en  algunos 
casos  el  contacto  personal. 

Actualmente  hay  todavía  58  compañeros 
que  adeudan  cantidades  mayores  de  dos 
años. 

Como  quiera  que  nue.stra  Asociación  ha 
sido  tolerante  en  extremo  y ha  pasado  un 
año  de  gracia  para  los  compañeros  que  no 
han  querido  ponerse  al  día  en  sus  cuotas, 
sería  conveniente  que  la  Cámara  de  De- 
legados instruyese  a la  Directiva  para  que 
el  día  31  de  enero  dé  de  baja  a todos  aque- 
llos compañeros  que  deben  más  de  dos  años 
de  cuotas  a nuestra  Asociación,  previo  un 
vil  timo  aviso  que  les  será  enviado  duran- 
te la  primera  quincena  del  mes  de  enero. 

Edificio : 

Este  es  un  asunto  de  gran  interés  para 
nuestra  Asociación,  que  ha  estado  sobre  el 
tapete  durante  los  últimos  dos  años  de 
nuestra  presidencia,  ya  que  durante  el 
viltimo  año  de  la  presidencia  del  Dr.  Fe- 
rrer se  aprobó  por  la  Legislatura  un  pro- 
y^eeto  de  ley  cediendo  un  nuevo  solar  a la 
Asociación  y disponiendo  la  compra  de 
nuestro  edificio  actual  por  la  cantidad  de 
íí25,000. 

Recientemente  se  me  llamó  de  Audito- 
ría para  informarme  que  el  Gobierno  es- 
taba interesado  en  hacer  efectivo  el  proyec- 
to aprobado  en  el  año  1939  por  la  Le- 


gislatura. Inmediatamente  que  se  me  lla- 
mó cité  una  reunión  extraordinaria  de  la 
Directiva  conjuntamente  con  el  Comité  de 
edificio,  la  cual  se  llevó  a cabo  en  la  noche 
del  21  de  octubre.  Discutimos  el  asun- 
to ampliamente  y se  acordó  entrevistarnos 
con  el  Auditor  al  día  siguiente  para  ulti- 
mar la  transacción;  pero  luego  el  Gobier- 
no decidió  obtener  un  edificio  grande  para 
la  instalación  de  algunas  de  sus  oficinas, 
en  lugar  de  comprar  varios  edificios  peque- 
ños, por  lo  que  la  compra  del  nuestro  que- 
dó sujeta  a que  fracasaran  las  otras  ges- 
tiones. 

Realmente,  aunque  considerábamos. que 
la  venta  de  nuestro  edificio  en  los  actuales 
momentos  no  resultaría  tan  beneficiosa  co- 
mo hubiera  sido  dos  años  atrás,  cuando  los 
materiales  de  construcción  no  estaban  a un 
precio  tan  elevado,  no  queríamos  perder 
la  oportunidad  de  obtener  para  nuestra 
casa  un  edificio  más  a tono  con  nuestras 
necesidades  actuales  y con  el  progreso  de 
la  Asociación. 

Asuntos  varios: 

Durante  el  presente  año  tuvimos  oportu- 
nidad de  intervenir  en  varios  asuntos  rela- 
cionados con  algunos  de  nuestros  compañe- 
ros, entre  los  cuales  podemos  mencionar,  el 
de  los  doctores  Dávila  y Muiñoz,  de  Río 
Piedras,  Domínguez,  con  el  municipio  de 
Las  Piedras,  Eduardo  R.  Pérez,  Julio  Pal- 
mieri  y Antonio  Marchany. 

Hicimos  gestiones  tendientes  a resolver 
la  precaria  situación  económica  por  que 
pasa  la  viuda  del  compañero  fenecido  Dr. 
Martí. 

A principios  de  año  nos  comunicamos 
con  el  presidente  de  la  Comisión  del  Ser- 
vicio Civil  en  relación  con  el  requisito  de 
una  tésis  a que  tienen  que  someterse  los 
compañeros  que  deseen  ingresar  en  el  Ser- 
vicio Civil  Clasificado. 
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También  nos  dirigimos  al  Director  de 
Educación  Profesional  del  Estado  de  Nue- 
va York  en  relación  con  el  hecho  de  ha- 
bérsele negado  al  Dr.  Montalvo  Guenard 
la  expedición  de  una  licencia  por  no  ha- 
ber cumplido  con  el  requisito  de  registro 
anual. 

En  la  mayoría  de  estos  asuntos  nuestras 
gestiones  tuvieron  el  éxito  esperado. 

Insignias  para  carros: 

Al  agotarse  el  último  pedido  de  insignias 
para  carros,  decidimos  preparar  unas  in- 
signias especiales  (calcomanías)  para  ser 
puestas  en  el  ‘windshield’  de  los  carros, 
y a tal  efecto,  después  de  obtener  la  con- 
formidad de  la  Directiva,  nos  pusimos  en 
comunicación  con  la  casa  manufacturera 
de  estas  calcomanías,  preparamos  un  dise- 
i“io  y obtuvimos  precio.  Estas  insignias  se- 
rán repartidas  entre  los  compañeros  que  es- 
tén al  día  en  el  pago  de  sus  cuotas  duran- 
te el  transcurso  de  la  presente  asamblea. 

Ejercicio  Ilegal  de  la  Profesión : 

Al  igual  que  el  último  año,  este  asunto 
ha  ocupado  nuestra  atención  y hemos  vi- 
sitado al  Procurador  General  en  varias 
ocasiones  y nos  hemos  entrevistado  con  los 
fiscales  que  tienen  a su  cargo  los  distintos 
casos  pendientes.  En  la  reunión  celebrada 
en  Arecibo  se  nombró  un  comité,  el  cual 
se  entrevistó  una  semana  más  tarde  con  el 
Procurador  General  y le  expusimos  las  di- 
ficultades que  estábamos  confrontando  con 
motivo  de  la  falta  de  cooperación  de  su 
departamento. 

Anuncios  por  la  Radio : 

La  Correspondencia  de  Puerto  Rico  pu- 
blicó varios  editoriales  en  relación  con  las 
decisiones  del  Comité  encargado  de  la  Re- 


visión de  Anvmcios  que  hayan  de  ser  trans- 
mitidos por  la  Radio,  los  cuales  contesta- 
mos. También  celebramos  una  entrevista 
con  el  Director  de  dicho  periódico  y le  ex- 
pusimos claramente  la  forma  en  que  traba- 
ja este  Comité. 

Tribunal  Examinador  de  Médicos: 

La  Directiva  de  la  Asociación  ha  traba- 
jado en  absoluta  armonía  con  el  Tribunal 
Examinador  de  Médicos,  habiendo  celebra- 
do reuniones  conjuntas  en  varias  ocasiones. 

El  Tribunal  ha  seguido  en  todo  momento 
las  recomendaciones  hechas  por  la  Direc- 
tiva en  relación  con  la  admisión  a examen 
de  los  graduados  de  varias  universidades 
no  reconocidas. 

Al  vencerse  el  término  del  Dr.  Carras- 
quillo,  y por  haber  este  mudado  su  oficina 
para  San  Juan,  la  Directiva  sometió  una 
terna  al  Gobernador  compuesta  por  4 com- 
pañeros de  distintos  pueblos  de  la  isla.  La 
Directiva  acordó  asimismo,  recomendar  al 
Dr.  Costa  Mandry  para  continuar  sirvien- 
do durante  un  nuevo  término  en  el  cargo 
de  Secretario-Tesorero  de  dicho  cuerpo. 

Campaña  P re-habilitación  de  los 
Conscriptos : 

Durante  este  año  hemos  tenido  el  honor 
de  presidir  el  Comité  nombrado  para  la 
Prehabilitación  de  los  Conscriptos  de 
Puerto  Rico,  y hemos  hecho  todo  lo  posi- 
ble por  encauzar  esta  meritoria  labor. 

Comités : 

De  los  comités  nombrados  por  esta  presi- 
dencia al  comenzar  este  nuevo  año,  los  . 
guientes  han  celebrado  reuniones,  bien  in- 
dividualmente o conjuntamente  con  la  D 
rectiva : 

Comité  Especial,  Biblioteca,  Cieniíuou. 
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Tu'^islaeión,  Beneficencia,  Junta  Editora, 
Hospitales,  Defensa  Nacional,  Reglamen- 
to, Tubei'cnlosis,  Propaganda,  Cáncer,  Pro 
Salud  del  Niño,  Edificio. 

Sección  de  Oftalmología  y Otolaringología 
Sección  de  Salud  Pública  y Sección  de  Ti- 
siología : 

Durante  el  transcurso  del  presente  año 
se  ha  iniciado  un  nuevo  movimiento  en  el 
seno  de  nuestra  Asociación:  el  de  organi- 
zar distintas  secciones.  El  movimiento  fué 
iniciado  por  los  oftalmólogos  y otolaringó- 
logos, quienes  me  invitaron  a una  de  sus 
])rimeras  reuniones  y con  quienes  colaboré 
en  la  redacción  de  su  reglamento,  a fin  de 
facilitar  qiie  el  mismo  se  ajuste  a las  dis- 
posiciones del  nuestro.  Estas  secciones  de- 
sean ser  reconocidas  por  esta  Cámara  de 
Delegados  como  organismos  oficiales  de  la 
Asociación  IMédica,  y a tal  efecto  han  so- 
metido a nuestra  consideración  el  regla- 
mento provisional  aprobado  por  ellas  y los 
nombramientos  de  directores.  Estas  sec- 
ciones serán  autónomas  en  sus  funciones,  y 
el  único  requisito  será  el  que  todos  sus 
miembros  deberán  ser  miembros  activos  de 
nuestra  Asociación  y especialistas  bona 
fule  en  la  especialidad. 

Hemos  preparado  algunas  enmiendas  a 
nuestro  reglamento,  que  sei’án  oportuna- 
mente sometidas  a vuestra  consideración, 
de  manera  de  reconocer  estas  secciones  co- 
mo organismos  oficiales  de  nuestra  Asocia- 
ción. 

Peglamento: 

Las  enmiendas  que  habían  sido  presen- 
tadas y discnitidas  en  varias  reuniones  de 
la  Cámara  de  Delegados  durante  el  pasa- 
do año,  fueron  finalmente  aprobadas  en  la 
reunión  extraordinaria  de  la  Cámara  cele- 
brada en  Fajardo  el  día  23  de  febrero. 


La  Constitución  y el  Reglamento  de  la 
Asociación  fueron  impresos  en  forma  de  fo- 
lleto y el  mismo  fué  enviado  a cada  uno  de 
los  miembros  de  nuestra  Asociación. 

Historia  de  la  Medicina: 

En  la  última  reunión  ordinaria  de  la  Cá- 
mara de  Delegados  fué  asignada  cierta  can- 
tidad para  cooperar  con  el  Dr.  Quevedo 
Báez  en  la  terminación  de  su  obra  ‘Histo- 
ria de  la  Medicina’,  cantidad  que  hicimos 
efectiva. 

Durante  los  láltimos  meses  el  Dr.  Queve- 
do Báez  ha  estado  trabajando  en  su  obra, 
y el  Dr.  Martínez  Rivera,  ha  estado  coope- 
rando con  él  en  la  revisión  del  manuscrito. 
Con  toda  pi’obabilidad  el  Dr.  Quevedo  Báez 
nos  hará  entrega  del  manuscrito  antes  de 
la  terminación  de  esta  Asamblea,  para  su 
publicación. 

Diplomas  y “Keys”  para  los 
cx-presidcntcs : 

Otra  de  las  resoluciones  de  la  Cámara  de 
Delegados  en  su  reunión  ordinaria  del 
1940,  disponía  la  preparación  de  diplomas 
y medallas  para  ser  entregados  a los  ex- 
l)residentes  en  reconocimiento  de  la  labor 
por  ellos  realizada  en  bien  de  nuestra  Aso- 
ciación. 

Nos  hemos  ocupado  de  preparar  estos  di- 
plomas y los  keys,  y los  mismos  serán  en- 
tregados a los  ex-presidentes  mañana  por 
la  noche. 

Placa  Conmemorativa: 

La  Cámara  de  Delegados  aprobó  asimis- 
mo una  resolución  disponiendo  la  instala- 
ción de  una  placa  en  el  Hospital  Militar, 
conmemorativa  de  la  organización  en  nues- 
tra Isla  de  la  Primera  Asociación  Médica 
Provincial  y de  una  Escuela  de  Medicina. 
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Dimos  también  atención  a las  disposicio- 
nes de  esta  resolución,  y la  placa,  que  nos 
fue  galantemente  preparada  por  el  Sr.  Ra- 
món Fournier,  será  develada  el  próximo 
domingo,  a las  3 :30  de  la  tarde. 

Monumento  al  Dr.  Perca: 

Hace  dos  años  la  Cámara  de  Delegados 
aprobó  una  resolución  disponiendo  que 
nuestra  Asociación  contribuyese  con  la  can- 
tidad de  $500.00  para  la  erección  de  un 
busto  a la  memoria  de  nuestro  querido  com- 
pañero fenecido  el  Dr.  Pedro  Perea  Fajar- 
do. 

Durante  el  transcurso  de  este  año  se  hi- 
zo efectiva  dicha  asignación.  El  monu- 
mento fué  develado  en  la  ciudad  de  ilaya- 
güez  el  domingo  28  de  septiembre,  y no 
habiéndonos  sido  posible  asistir  al  acto  que 
con  tal  motivo  tuvo  lugar  en  aquella  ciu- 
dad, delegamos  nuestra  representación  al 
Dr.  Víctor  Gutiérrez  Ortíz,  quien  bondado- 
samente aceptó  nuestra  encomienda  y asis- 
tió al  acto. 

Defensa  Nacional: 

A mediados  del  año  en  curso  y como  par- 
te de  nuestras  gestiones  en  nuestro  carác- 
ter de  presidente  del  Comité  de  Defensa 
Nacional,  acordamos  desarrollar  una  serie 
de  programas  científicos  en  los  cuales  sola- 
mente se  trajeran  a discusión  trabajos  de 
medicina  militar.  Esbozamos  un  progra- 
ma y solicitamos  la  cooperación  de  los  mé- 
dicos militares  en  nuestra  isla,  habiendo 
conseguido  que  varios  compañeros  discutie- 
ran en  algunas  de  las  asambleas  de  distri- 
to temas  relacionados  con  medicina  militar. 

Durante  el  transcurso  de  la  presente 
asamblea  habrá  de  celebrarse  una  Sección 
de  ^Medicina  Militar,  en  la  cual  colaboran 
varios  compañeros  continentales  que  se  ha- 
llan en  nuestra  isla  prestando  sus  servicios 


a las  fuerzas  armadas  destacadas  en  Puer- 
to Rico. 

Otras  actividades: 

Además  de  las  gestiones  a que  antes  he- 
mos hecho  mención,  en  nuestra  capacidad 
de  presidente  de  la  Asociación  pronuncia- 
mos un  discurso  por  la  radio  con  motivo 
del  Día  de  Higiene  Social,  y una  confe- 
rencia ante  el  Capítulo  Insular  de  Damas 
Puesto  No.  1,  de  la  Legión  Americana. 

Compañeros  fenecidos: 

Durante  el  transcurso  del  presente  año 
liemos  tenido  la  desgracia  de  perder  a los 
siguientes  compañeros : 

Dr.  Víctor  C.  Berrios,  quien  falleció  el 
17  de  abril. 

Dr.  Agustín  Sánchez,  fenecido  el  29  de 
abril. 

Dr.  Miguel  Rodríguez  Cancio,  fenecido 
el  6 de  mayo. 

Dr.  Luis  C.  Boneta,  quien  falleció  el  29 
de  junio. 

Dr.  José  Muñoz  del  Toro,  fenecido  el  6 
de  septiembre. 

Dr.  José  L.  de  Guzmán  Soto,  fenecido 
el  3 de  noviembre. 

En  nuestro  carácter  de  presidente  de  la 
Asociación  asistimos  a los  sepelios  de  algu- 
nos de  los  compañeros  antes  citados,  y en 
aquellos  a los  cuales  no  pudimos  asistir  por 
habernos  enterado  de  la  muerte  a hora  muy 
avanzada,  delegamos  la  representación  de 
la  Asociación  en  alguno  de  los  miembros  de 
ésta. 

Escuela  de  Medicina  Tropical: 

Las  relaciones  de  cordialidad  entre  esta 
Institución  y la  Asociación  Médica  u 
Puerto  Rico  han  sido  muy  buenas  durante 
el  iiltimo  año,  habiendo  la  Asociación  co- 
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oi>erado  eu  todo  con  la  Escuela  de  Medi- 
cina Tropical  y habiendo  recibido  de  los 
directores  de  dicha  Institución,  muy  espe- 
cialmente de  su  Director  interino,  el  Dr. 
Pablo  Morales  Otero,  toda  clase  de  coope- 
ración en  todo  sentido  para  el  mejoramien- 
to de  las  relaciones  médicas  en  nuestra  is- 
la. y para  levantar  el  nivel  científico  de 
nuestra  Asociación. 

Departamento  de  Sanidad : 

Hemos  recibido  una  cooperación  franca 
y decidida  de  parte  del  Departamento  de 
Sanidad,  especialmente  del  Comisionado 
de  Sanidad,  Dr.  Eduardo  Garrido  Morales, 
quien  ha  contado  con  esta  presidencia  pa- 
ra todos  los  asiintos  en  que  ha  estado  en- 
vuelta la  práctica  de  la  medicina. 

Estas  relaciones  de  franca  cordialidad 
entre  nue.stra  Asociación  y ésta  y otras  ins- 
tituciones g'iibernamentales  deben  mante- 
nerse a toda  costa  y aumentarse  en  lo  po- 
sible. ya  que  ello  redunda  en  beneficio  del 
pueblo  de  Puerto  Rico  en  todo  sentido. 

f 

Casa  del  Médico  en  Ponce 

Durante  el  año  en  curso  ha  continuado 
en  aumento  el  movimiento  que  fuera  ini- 
ciado hace  varios  años  por  algunos  médi- 
cos de  la  ciudad  de  Ponce  para  construir 
en  aquella  ciudad  la  Casa  del  Médico  que 
sirva  de  albergue  a la  Asociación  Médica 
de  aquel  distrito  y que  sea  motivo  de  or- 
gullo para  los  médicos  de  aquella  sección  y 
todos  los  médicos  de  nuestra  isla,  que  de- 
ben ver  en  ésto  un  buen  ejemplo  digno  de 
imitarse,  y ti’atar  de  fundar  en  ca- 
da uno  de  los  distritos  de  Puerto  Rico  una 
Casa  del  Médico,  que  sirva  para  es- 
trechar los  lazos  de  amistad  y compañeris- 
mo entre  los  miembros  de  nuestra  profe- 
sión. 1 


Asociación  de  Salud  Púhlica  de 
Puerto  Pico : 

Durante  el  año  en  curso  se  inició  en  nues- 
tra isla  un  movimiento  i)ara  la  creación  de 
la  Asociación  de  Salud  Pública  de  Puerto 
Rico  afiliada  a la  Asociación  Nacional.  Es- 
ta Asociación  que  incluye  entre  sus  miem- 
bros a médicos,  enfermeras  y diversas  per- 
sonas dedicadas  exclusivamente  al  servicio 
de  salud  pública,  quedó  organizada  en  fe- 
cha reciente,  habiéndose  nombrado  la  si- 
guiente directiva : 

Presidente : Dr.  E.  Garrido  Morales 
Presidente  electo : Dr.  P.  Llórales  Otero 
Vice-Presidente : Dr.  José  Chaves 
Secretario : Dr.  Guillermo  Arbona 
Representante  a la  Asociación  Americana 
de  Salud  Pública : Dr.  O.  Costa  Mandry 

Primer  Congreso  del  Niño 
de  Puerto  Pico : 

Durante  este  año  se  celebró  el  Primer 
Congreso  del  Niño  de  Puerto  Rico  por  dis- 
posición de  una  Ley  aprobada  en  la  pasa- 
da sesión  legislativa.  La  Asociación  Llédi- 
ca  de  Puerto  Rico,  a través  de  su  presiden- 
te y de  todos  los  médicos  que  la 
constituyen,  ha  prestado  a este  Congreso 
toda  su  cooperación,  por  creerla  una  obra 
que  habrá  de  rendir  grandes  beneficios  al 
futuro  de  nuestro  pueblo. 

Visitantes  distinguidos : 

Con  motivo  de  la  presente  asamblea  se 
encuentran  entre  nosotros  los  siguientes 
compañeros,  que  han  venido  a nuestra  isla 
con  el  exclusivo  propósito  de  participar  en 
las  actividades  científicas  de  nuestra  Asam- 
blea : 

Dr.  Richard  A.  Kern,  de  la  Universidad 
de  Pennsylvania. 
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Dr.  Maurice  Lenz,  de  la  Universidad  de 
Columbia. 

Dr.  Buenaventura  Jiménez,  de  la  Uni- 
versidad de  Michigan. 

Dr.  Kyril  A.  Conger,  de  la  Universidad 
de  Michigan. 

También  participará  en  nuestra  Asam- 
blea el  Dr.  Fernando  Batllé,  Secretario  de 
Sanidad  y Beneficencia  de  la  República 
Dominicana,  y quien  vino  a la  Isla  como 
representante  de  su  Gobierno  al  Primer 
Congre.so  del  Niño. 

En  el  pasado  mes  de  julio  tuvimos  la  gra- 
ta visita  de  otro  distinguido  colega  ame- 
ricano, el  Dr.  Harry  S.  Gradle,  de  la  Uni- 
versidad Northwestern,  de  Chicago,  quien 
dictó  una  interesante  conferencia  ante  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  San 
Juan. 

Bccomcndaciones : 

Deseamos  traer  ante  la  consideración  de 
esta  Cámara  de  Delegados  las  siguientes 
recomendaciones,  para  ser  consideradas  in- 
dividualmente, y que  se  tome  un  acuerdo 
sobre  cada  una  de  ellas,  ya  que  considera- 
mos que  es  necesario  que  esta  Cámara  tome 
acuerdo  sobre  estos  asuntos  para  facilitar  la 
labor  del  presidente  entrante  y ])oner  a 
nuestra  Asociación  sobre  bases  más  sóli- 
das en  el  futuro : 

1 — Colegiación : A pesar  de  que  esta  Cá- 
mara de  Delegados  ya  tuvo  oportunidad  de 
tomar  acuerdos  sobre  este  asunto,  y una 
asamblea  extraordinaria  de  la  Asociación 
se  expresó  en  su  contra,  recomiendo  mny 
especialmente  a la  Cámara  de  Delegados 
de  la  Asociación  que  se  traiga  nuevamen- 
te este  a.sunto  al  tapete  para  darle  más 
consideración  y estudio,  ya  que  creemos 
que  el  mismo  habrá  de  ser  muy  beneficioso 
a nuestra  clase  si  se  hace  con  cuidado  y 
con  detenimiento.  Algunos  de  los  defectos 
que  se  mencionaron  en  aquella  ocasión  pue- 


den ser  fácilmente  eliminados  por  nuestra 
Asociación,  ya  que  la  Asociación  Médica 
de  Puerto  Rico  puede  continuar  subsistien- 
do como  tal  Asociación,  a pesar  de  que  se 
cree  el  Colegio.  Los  beneficios  que  habrá 
de  rendir  dicha  colegiación  son  muchos,  co- 
mo ex]nisimos  aquella  vez. 

No  hemos  querido  durante  nuestra  in- 
cumbencia en  la  presidencia  de  la  Asocia- 
ción traer  este  asunto  a vuestra  considera- 
ción por  cuestiones  de  índole  personal ; pe- 
ro al  vencer  nuestro  término  en  la  presi- 
dencia de  la  Asociación  Médica  y venir 
nuevos  dirigentes  a nuestra  Asociación  que- 
remos traerlo  nuevamente  a la  considera- 
ción de  este  cuerpo  para  que  se  dé  una 
nueva  oi)ortunidad  de  discutir  este  proble- 
ma y que  pueda  nuestra  Asociación  expre- 
sarse nuevamente  sobre  el  mismo,  ya  que 
han  habido  mnchos  cambios  de  hace  dos 
años  a esta  parte. 

2 — Seguro  Hospitalario  : Queremos  traer 
ante  la  consideración  de  esta  Cámara  la 
conveniencia  de  que  se  estudie  el  sistema 
hosj)italario  ‘non  profit’  para  las  clases  me- 
dias de  Puei’to  Rico,  ya  que  en  la  actuali- 
dad los  hospitales  de  distrito  y otros  hos- 
] lítales  que  deben  dedicai'se  exclusivamen- 
te para  la  atención  de  nuestras  clases  in- 
digentes, se  ven  com])letamente  llenos,  por 
falta  de  atención  hospitalaria  para  aquellas 
])ersonas  que  no  están  en  posición  de  pagar 
los  servicios  hospitalarios  ]n’h’ados  en  la 
actualidad,  ])ero  que  podrían  jiagar  un  ser- 
vicio hospitalario  a base  de  una  compensa- 
ción mensual. 

Recomendamos  a esta  Cámara  que  se  es- 
tudie este  asunto  detenidamente,  a los  fi- 
nes de  poder  tomar  lan  acuerdo  definiti- 
vo sobre  el  mismo. 

;i — Becas  para  estudiantes  de  médicos: 
Recomendamos  que  la  Cámara  se  dirija  nue- 
vamente a la  Asamblea  legislativa  de  Puer- 
to Rico  al  efecto  de  que  se  legisle  nueva- 
mente sobre  becas  para  estudiantes  de  me- 
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dicina,  a base  de  bu  contrato  con  el  Go- 
bierno a la  terminación  de  sus  estudios,  pa- 
ra mejorar  en  esta  forma  los  servicios  mé- 
dicos en  los  pueblos  pequeños  de  la  isla. 
Cualquier  sistema  de  becas  que  no  sea  a 
base  de  ésto,  no  rendirá  los  beneficios  que 
se  esperan,  pues  es  necesario  dotar  de  ta- 
les servicios  médicos  algunos  de  los  pueblos 
de  la  isla  que  no  cuentan  con  dichos  ser- 
vicios, y la  única  manera  de  hacerlo  es  a 
través  de  estudiantes  que  sean  becados  por 
el  Gobierno  y que  estén  obligados  a pres- 
tar servicios  en  aquellos  sitios  a que  sean 
asignados  por  las  autoridades  insulares 
competentes. 

4 — Secciones  científicas:  Recomendamos 
a la  Cámara  asimismo,  que  apruebe  las 
enmiendas  al  reglamento,  que  esta- 
mos sometiendo  para  hacer  viables  las 
secciones  científicas  en  nuestra  Asocia- 
ción, con  el  deliberado  propósito  de  esti- 
mular los  estudios  científicos  y una  me- 
jor labor  en  la  medicina  en  nuestra  isla. 

Asimismo  recomendamos  a esta  Cámara 
de  Delegados  que  nombre  un  comité  com- 
jmesto  de  cinco  médicos  para  que  estudie 
con  detenimiento  un  plan  de  especialida- 
des con  el  fin  de  ver  la  forma  en  que  nues- 
tra Asociación  pueda  reconocer  especialis- 
tas en  las  diversas  ramas  de  nuestra  pro- 
fesión. Actualmente  se  da  el  triste  espee- 
tácmlo  de  ver  como  muchos  de  nuestros  mé- 
dicos se  anuncian  en  especialidades  que  no 
poseen  ni  conocen,  a ciencia  y paciencia  de 
todos  nuestros  asociados  y de  nuestra  Aso- 
ciación. Este  comité  podría  muy  bien  tra- 
bajar con  el  Tribunal  Examinador  de  Mé- 
dicos de  Puerto  Rico  y con  las  distintas 
secciones  científicas  que  se  establecerían  en 
el  día  de  hoy  de  ser  aprobadas  las  enmien- 
das al  reglamento  que  han  sido  sometidas 
por  esta  presidencia. 

Este  asunto  es  de  gran  importancia,  ya 
que  después  que  se  prepararan  las  listas 
de  los  especialistas  en  las  diversas  ramas 


de  la  medicina,  las  mismas  podrían  hacerse 
públicas  para  que  nuestro  pueblo  supiese 
cuáles  son  los  médicos  que  están  prepara- 
dos y que  han  hecho  estudios  en  las  distin- 
tas especialidades  de  la  profesión. 

5 — Comité  de  Revisión  de  Anuncios:  El 
Comité  encargado  de  la  revisión  de  anun- 
cios que  hayan  de  ser  transmitidos  por  la 
Radio  y la  Directiva  de  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico  se  ven  muchas  veces  en 
trances  sumamente  difíciles,  dado  la  forma 
en  que  dicho  comité  está  trabajando.  Ya  que 
el  presidente  de  nuestra  Asociación  nom- 
bra dicho  Comité  y escoge  siempre  para  él 
personas  de  responsabilidad  recomendamos 
a la  Cámara  que  autorice  a dicho  comité 
para  si  sus  miembros  así  lo  consideran  ne- 
cesario, abstenerse  de  hacer  recomendacio- 
nes a las  compañías  de  radio  en  lo  que  se 
refiera  a los  anuncios,  si  éstas  no  están  dis- 
puestas a cooperar  con  el  Comité  en  la  for- 
ma que  deben  hacerlo. 

A menudo  se  da  el  caso  de  que  el  co- 
mité rechaza  anuncios  y los  mismos  son 
pasados  por  las  estaciones  radioemisoras, 
dándose  la  impresión  errónea  al  pueblo  y a 
otros  competidores,  de  que  dichos  anuncios 
han  sido  aprobados  por  la  Asociación  Mé- 
dica. Debería  exigirse  de  las  compañías 
de  radio,  si  desean  la  cooperación  de  la 
Asociación,  que  no  pasen  anuncios  sin  la 
aprobación  de  este  comité  o,  por  lo  menos, 
que  aquellos  anuncios  que  sean  radiodi- 
fundidos sin  la  aprobación  de  éste  se  ha- 
ga constar  claramente  que  fueron  recha- 
zados por  la  Asociación  y la  radio  los  trans- 
mite por  su  cuenta. 

Recomendamos  pues,  que  esta  Cámara  de- 
legue sus  poderes  en  este  comité.  Durante 
el  presente  año  esta  presidencia  se  vió  en 
una  situación  sumamente  difícil  con  moti- 
A’o  de  tres  editoriales  que  fueron  publicados 
en  el  periódico  “La  Correspondencia”,  que 
eran  altamente  lesivos  tanto  para  nuestra 
Asociación  como  para  la  presidencia  y pa- 
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ra  los  miembros  del  Comité  de  Anuncios. 
Afortunadamente,  tratándose  del  Dii-eetor 
de  “La  Correspondencia’’  de  Puerto  Pico, 
don  Francisco  iM.  Zeiio,  un  liombiT  de  al- 
tos principios  y de  una  mente  sumamente 
liberal,  ])ndimos,  mediante  una  entrevista 
con  él.  zanjar  las  dificultades  a satisfacción 
])ara  él  y ])ara  nosotros.  Pero  creemos  cpie 
])ara  evitar  en  el  futuro  estos  casos,  que  se 
dan  a menudo,  y que  se  culi)a  a nuestra 
Asociación  porqe  se  desconoce  cómo  tra- 
bajan estas  compañías  de  radio,  debe  auto- 
rizarse al  Comité  a abstenerse  de  hacer  re- 
comendaciones cuando  así  lo  encuentre  jus- 
tificado. 

6 —  Placa  Conmemorativa  de  la  Funda- 
ción de  la  Primera  Asociación  Provincial 
y de  la  Escuela  de  Medicina : Recomenda- 
mos a esta  Cámara,  para  que  ella  así  lo  ba- 
fea a su  vez  al  presidente  de  nuestra  Aso- 
ciación. que  se  escriba  una  carta  al  Sr.  Ra- 
món Fournier,  expresándole  nuestro  apre- 
cio y nuestro  agradecimiento  por  su  bondad 
al  haber  regalado  a esta  Asociación  la  pla- 
ca conmemorativa  que  será  develada  en  el 
Hospital  Militar  el  próximo  domingo  en 
una  ceremonia  preparada  al  efecto.  La  ge- 
nerosidad del  Sr.  Fournier  para  con  noso- 
tros merece  que  nuestra  Asociación  le  es- 
criba una  carta  expresando  nuestro  agrade- 
cimiento, y que  se  haga  constar  en  esta  Cá- 
mara de  Delegados  nuestro  aprecio. 

7 —  Instituto  de  Criminología  en  Puerto 
Pico : Hace  tiempo  que  se  viene  moviendo 
en  nuestro  país  la  idea  de  crear  un  Insti- 
tuto para  el  estudio  de  la  Criminología. 
Creemos  oportuno  que  esta  Cámara  de  De 
legados  se  exprese  en  simpatía  con  un  pro- 
yecto de  tal  índole  \ que  se  designe  un  co- 
mité especial  para  que  se  ponga  a la  voz 
con  el  Dr.  Santos  Amadeo,  quien  propul 
sa  esta  idea,  y pueda  asesorarle  en  lo  cpie 
se  refiere  a la  parte  médico-forense  y en  lo 
que  se  refiere  a los  aspectos  médicos  de  es- 
te grave  problema  en  Puerto  Rico,  que  ne- 


cesita atención  legislativa  y que  necesita 
(pie  se  estudie  y se  i’esuelva  eu  forma  sa- 
tisfactoria. Los  servicios  médico-forenses 
eu  la  actualidad  están  completamente  aban- 
donados en  nuestra  isla  y nuestros  médi- 
cos se  ven  a menudo  en  situaciones  difíci- 
les eu  las  cortes  de  justicia,  por  falta  de 
una  institución  seria  y responsable  que 
])ueda  rendirles  la  ayuda  que  ellos  necesi- 
tan en  estos  casos  difíciles  que  tan  a me- 
nudo se  lu’esentan. 

8 — Edificio  de  nuestra  Asociación  : Ya 
(pie  con  motivo  de  la  compra  del  edificio  de 
Ochoa  por  el  Gobierno  Insular  se  hará  im- 
posible (pie  el  gobierno  adquiera  nuestro 
edificio  a tono  con  la  disposición  de  la  Ley 
aprobada  por  la  Legislatura,  recomendamos 
a esta  Cámara  que  tome  un  acuerdo  sobre 
este  asunto,  ya  que  se  hace  imprescindible 
que  nuestra  Asociación  agrande  su  casa  pa- 
ra poder  adaptarla  a nuestras  actividades. 
Debe  decidirse  lo  que  vamos  a hacer,  de 
manera  que  la  Directiva  pueda  ocuparse 
de  e.ste  asunto  y ttabajarlo  en  la  forma  que 
más  convenga  a los  intereses  de  nuestra 
Asociación. 

0 — Tribunal  Examinador  de  Médicos  de 
Puerto  Pico : C'oii  motivo  de  la  forma  en 
(pie  está  actualmente  la  Ley  que  rige  nues- 
tra profesión  el  Tribunal  se  vé  a menudo 
con  dificultades  enormes  para  poder  llevar 
a las  cortes  de  justicia  y conseguir  una  con- 
vicción en  muchos  casos  de  práctica  ilegal. 
En  la  iiasada  sesión  legi.slativa  se  presen- 
tó un  in-oyecto  de  ley  definiendo  lo  que  era 
lu'áctica  de  la  medicina,  proyecto  que  no 
recibió  la  aprobación  de  nuestra  Legisla- 
tura. Recomendamos  a esta  Cámara  cpie 
instruya  a la  nueva  directiva  que  insista 
para  que  se  presente  nuevamente  dicho  pro- 
yecto, y al  mismo  tiempo  que  los  dirigentes 
de  nuestra  Asociación  se  pongan  a la  voz 
con  los  miembros  del  Tribunal  Examinador 
de  Médicos  para  que  se  hagan  ciertas  en- 
miendas a la  Ley  que  actualmente  rige  la 
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profesión,  eon  el  fin  de  hacerla  más  viable 
y más  adaptable  a los  momentos  actuales 
})or  que  atravesamos  en  nuestra  isla. 

A menudo  se  habla  de  la  falta  de  médi- 
cos en  nuestro  país  y del  período  de  emer- 
gencia por  que  atravesamos,  dándose  el 
caso  que  muchos  municipios  no  cuentan 
con  servicios  médicos  y en  otros  los  servi- 
cios son  inadecuados.  Se  hace  necesario 
que  nuestra  Asociación  estudie  este  proble- 
ma eon  la  valentía  que  nos  caracteriza  y 
(jue  le  demos  al  mismo  la  atención  que  me- 
rece para  evitar  que  se  nos  incrimine  como 
se  hace  actualmente  y se  nos  tache  de  egoís- 
tas por  no  querer  resolver  el  asunto  de  la 
falta  de  médicos  en  nuestra  isla. 

La  escasez  de  médicos  no  es  tan  grande 
como  se  trata  de  hacer  creer;  pero  todos 
ustedes  habrán  de  coincidir  conmigo  en  que 
hay  una  escasez  de  médicos  y que  hay  mu- 
chos pueblos  de  la  isla  sin  servicios  mé- 
dicos, a pesar  de  que  dichos  municipios  es- 
tán dispuestos  a pagar  religiosamente  los 
servicios  médicos.  Sin  embargo,  el  sueldo 
que  se  paga  a los  médicos  no  está  a tono 
con  las  exigencias  modernas  del  vivir  y de- 
be nuestra  Asociación  preparar  un  memo- 
rial a tal  efecto  para  someterlo  a la  Le- 
gislatura de  Puerto  Rico. 

En  dicho  memorial  debe  incluirse  asi- 
mismo el  asunto  de  los  sueldos  bajos  que 
se  están  pagando  a los  médicos  que  traba- 
jan en  el  Gobierno  Insular,  y que  no  guar- 
dan proporción  con  los  sueldos  que  se  pa- 
gan a los  médicos  en  otras  actividades  o 
con  los  sueldos  que  se  pagan  a médicos  que 
se  importan  de  Estados  Unidos  para  rendir 
-servicios  en  nuestra  isla  con  sueldos  mu- 
chísimo más  altos  que  los  de  nuestros  mé- 
dicos puertorriqueños.  Debe  incluirse  asi- 
mismo, el  asunto  de  los  médicos  internos. 
No  vemos  nosotros  razón  alguna  por  la  cual 
instituciones  hospitalarias  de  nuestro  Go- 
bierno paguen  a los  internos  $25.00  men- 
suales, cuando  en  otras  instituciones  priva- 


das se  les  pagan  sueldos  mayores. 
Un  médico  no  debe  de  traba- 
jar como  interno  en  un  hospital  del 
Gobierno  por  menos  de  $100.00,  ya  que  en 
esta  forma  se  obviarían  las  dificultades  pa- 
ra conseguir  internos,  y se  pagaría  al  mé- 
dico lo  que  justa  y ecuánimemente  debe  de 
recibir.  Ya  los  tiempos  en  que  los  internos 
trabajaban  de  gratis  han  pasado  y deben 
pasar,  pues  las  exigencias  modernas  así  lo 
imponen. 

10 —  Casa  del  Médico-.  A pesar  de  que  los 
médicos  de  la  isla  están  cooperando  con  los 
compañeros  de  la  ciudad  de  Ponce  para  le- 
vantar los  fondos  necesarios  para  la  cons- 
trucción de  la  Casa  del  Médico,  creemos 
oportuno  y necesario  que  la  Asociación  Mé- 
dica de  Puerto  Rico  coopere  con  ellos  en 
la  erección  de  su  edificio,  y a tal  efecto 
recomendamos  a esta  Cámara  de  Delegados 
que  asigne  la  cantidad  de  $250.00  como  do- 
nativo de  nuestra  Asociación  para  dicha 
obra. 

11 —  Fondos  de  la  Asociación:  Nuestra 
Asociación  tiene  en  caja  cierta  cantidad  de 
dinero  y hace  dos  años  se  pasó  una  reso- 
lución por  esta  Cámara,  al  efecto  de  auto- 
rizar a la  directiva  para  invertir  parte  de 
dichos  fondos  en  bonos  del  Gobierno  de  los 
Estados  Unidos;  pero  dicha  resolución,  en 
la  forma  que  fué  presentada  y aprobada, 
no  era  lo  suficientemente  específica. 

Recomendamos  a esta  Cámara  que  se 
apruebe  mía  resolución  ordenando  a la  Di- 
rectiva de  nuestra  Asociación  a invertir 
inmediatamente  $5,000  de  los  fondos  de  és- 
ta en  bonos  de  la  Defensa  Nacional,  bo- 
nos que  son  negociables  en  cualquier  mo- 
mento, y que  dicha  inversión  por  nuestra 
Asociación  será  solamente  una  forma  de 
invertir  nuestro  dinero  hasta  el  momento 
en  que  la  Asociación  lo  necesite  para  cual- 
quier asunto  de  emergencia. 

12 —  Hemos  incluido  en  el  presupuesto 
de  la  Asociación  la  suma  de  $500.00  para 
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la  compra  de  un  raimeógrafo.  Ya  se  hace 
imprescindible  la  compra  de  este  aparato 
en  nuestra  Asociación  debido  a nuestras 
múltiples  actividades.  Hasta  el  presente  he- 
mos estado  usando  el  mimeógrafo  del  Depto. 
de  Sanidad  y el  de  la  Escuela  de  IMedi- 
cina  Tropical,  pero  nos  encontramos  muy 
a menudo  con  la  dificultad  de  que  estas 
instituciones  están  usando  sus  máquinas  y 
nos  vemos  obligados  muchas  veces  a espe- 
rar a que  se  desocupen ; otras  veces,  por  ser 
día  de  fiesta,  durante  los  cuales  no  traba- 
jan las  instituciones  de  gobierno,  nos  he- 
mos visto  obligados  a posponer  el  despacho 
de  nuestras  circulares.  Recomendamos  a 
esta  Cámara  imparta  su  aprobación  a la 
asignación  que  hemos  hecho. 

13 — Después  de  preparado  este  in- 
forme nuestra  nación  se  ha  visto  envuelta 
en  la  guerra  mundial,  por  cuyo  motivo  di- 
rigimos al  Gobernador  de  nuestra  isla  y al 
Hon.  Presidente  Roosevelt,  los  siguientes 
telegramas : 

Dr.  José  A.  Gallardo, 

Gobernador  Interino  Puerto  Rico, 
San  Juan,  Puerto  Rico. 

En  estos  tiempos  de  guerra  usted  es 
el  capitán  de  nuestra  nave.  Espera- 
mos sus  órdenes.  Todos  y cada  uno 
de  los  miembros  Asociación  iMédica 
Puerto  Rico  estamos  ansiosos  cumplir 
con  nuestro  deber  patrio. 

Dr.  O.  Costa  Mandry 
Presidente 

Ilon.  Franklin  D.  Roosevelt, 
Washington,  D.  C. 

You  are  the  leader  of  democracy.  I 
pledge  in  your  support  and  defense 
of  our  nation  the  services  of  every 


member  of  Puerto  Rico  Medical  As- 
sociation. 

Dr.  0.  Costa  Mandry 
President 

Recomiendo  muy  eficazmente  a esta  Cá- 
mara de  Delegados  que  respalde  unánime- 
mente esta  acción  de  la  Directiva  de  nues- 
tra Asociación,  y que  vaya  más  lejos,  po- 
niendo a la  disposición  del  Gobierno  de  los 
Estados  Unidos,  para  utilizarse  en  esta 
emergencia  por  que  atravesamos,  todas  las 
facilidades  con  que  cuenta  nuestra  Asocia- 
ción para  la  defensa  de  nuestra  gran  na- 
ción. 

14 — Creemos  justo  consignar  que  el  Ofi- 
cial Administrativo  de  la  Asociación,  Sr. 
Sánchez,  se  hizo  cargo  durante  el  año  del 
trabajo  (pie  tenía  la  Srta.  Gómez,  quien  fa- 
lleció durante  el  pasado  año,  sin  haber  sido 
necesario  el  nombramiento  de  otra  persona 
para  dicho  cargo.  Es  por  este  motivo,  y 
por  motivo  del  aumento  en  el  costo  de  vida 
actualmente,  que  hemos  recomendado  un 
aumento  para  este  empleado  eficiente  de 
nuestra  Asociación,  en  la  seguridad  de  que 
esta  Cámara  así  habrá  de  aprobarlo. 

Al  terminar  mi  informe  quiero  reiterar 
mi  más  sincero  agradecimiento  a todos  los 
compañeros  de  directiva,  así  como  a los 
miembros  de  esta  Cámara  de  Delegados  y 
de  los  distintos  comités  que  han  cooperado 
con  nosotros  en  la  solución  de  los  diferen- 
tes problemas  surgidos  durante  el  presente 
año,  y también  a todos  los  demás  miembros 
de  la  Asociación,  que  en  una  u otra  forma 
cooperaron  al  éxito  de  nuestras  gestiones,  y 
sin  cuya  eficaz  ayuda  no  nos  hubiera  sido 
posible  salir  airosos  en  la  árdua  tarea  que 
se  nos  asignara  al  nombrársenos  para  presi- 
dir nuestra  Asociación. 

Respetuosamente, 

O.  COSTA  MANDRY,  M.D. 

Presidente. 
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INFORME  DEL  SECRETARIO  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA, 

DR.  DAVID  E.  GARCIA 
AÑO  1941 


Disfingvidofi  omigofi  y compañeros : 

Antes  de  entrar  en  los  detalles  de  este 
informe  deseo  expresarle  a todos  mi  más 
profundo  agradecimiento  por  la  prueba  de 
confianza  qne  recibí  al  ser  reelegido  para 
el  cargo  de  secretario  de  nuestra  Asocia- 
ción para  el  año  que  acaba  de  terminar,  y 
para  los  demás  miembros  de  la  directiva 
el  reconocimiento  de  mi  aprecio  por  la  co- 
operación que  en  todo  momento  supieron 
brindarme  y en  particular  mi  felicitación 
a mi  amigo  el  Dr.  Costa  Mandry,  porque 
a él  se  debe  lo  poco  o mucho  que  haya  he- 
cho esta  Asociación  en  este  año. 

Durante  este  término  el  ritmo  de  vida 
de  nuestra  Asociación  ha  sido  más  o me- 
nos el  mismo  del  año  pasado,  aunque  hubo 
una  mayor  actividad  en  lo  que  concierne 
a la  parte  científica,  debido  especialmente 
a las  sociedades  de  distrito,  que  este  año 
llevaron  a efecto  sus  asambleas  con  toda 
regularidad. 

DI  movimiento  en  nuestro  regi.stro  de  so- 
cios durante  el  cur.sante  año  ha  sido  como 


sigue ; 

Total  de  ingresos 25 

Cajas  por  muerte 6 


Dají'í^  l>er  haberse  ausentado  de  la  isla  4 
Cajas  en  conformidad  con  el  regla- 
mento y a solicitud  del  interesado  16 
(Todas  estas  bajas  han  .sido  de  com- 
])añeros  (¡ue  de  hecho  no  podían  ser 
considerados  como  socios,  por  te- 
ner grandes  deudas  con  la  Asocia- 
ción por  concepto  de  cuotas.) 

Caja  temporal  mientras  cnr.san  es- 

tudi(ts  en  los  Estados  Unidos 5 

Total  de  bajas  durante  el  año -31 


Nuestro  registi’o  de  socios  en  la  actua- 
lidad incluye  a 379  médicos  del  total  de 
545  que  ejercen  la  profesión  en  nuestra 
isla,  o .sea  6 menos  que  el  año  pasado. 

Durante  todo  el  tiempo  hemos  realiza- 
do innumerables  gestiones  para  conseguir 
que  ingresen  a la  Asociación  nuevos  socios, 
a fin  de  compensar,  en  parte,  las  bajas  que 
se  producirán  cuando  definitivamente  se 
eliminen  de  nuestro  registro  todos  aquellos 
compañeros  que  adeudan  cantidades  en  ex- 
tremo exageradas  por  concepto  de  cuotas. 

La  distribución  de  socios  por  distritos  es 
como  sigue : 


San  Juan 197 

Aguadilla 20 

Arecibo 37 

Guayama 28 

Ilumacao 30 

Mayagüez 32 

Ponce  — — 35 


Total 379 


Hemos  mantenido,  al  igual  que  el  año 
l)asado,  un  tarjetero  con  los  nombres  y di- 
recciones de  todos  los  médicos  de  la  isla, 
asociados  y no  asociados,  y otro  de  los  so- 
cios. dividido  en  miembros  al  día  y miem- 
bros qne  adeudan  cuotas. 

A A’eces  .se  hace  difícil  mantener  estos 
tarjeteros  al  día,  por  los  continuos  cambios 
de  residencia  y la  falta  de  información 
cuando  tales  cambios  ocurren.  Le  sugiero 
a los  compañeros  médicos  que  cuando  reali- 
cen tales  cambios  se  sirvan  informax’lo  a la 
secretaría  de  la  Asociación  para  poder  te- 
ner estos  tarjeteros  en  orden. 
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Se  iucluj’e  al  final  de  este  informe  una 
lista  de  los  miembros  de  la  Asociación  con 
sus  direcciones  exactas.  Probablemente,  en 
el  Boletín  correspondiente  al  presente  mes 
se  publique  nuevamente  el  Dirctorio  Médi- 
co, ya  que  desde  su  última  publicación  fian 
sido  innumerables  los  cambios  registrados. 

Reuniones  administrativas : 

Durante  el  período  comprendido  entre 
el  día  1ro.  de  enero  y la  fecha  en  que  se 
escribe  este  informe  nuestra  directiva  ha 
celebrado  un  total  de  quince  reuniones,  la 
mayor  parte  de  éstas  conjuntamente  con 
distintos  comités  de  la  Asociación.  En  to- 
das ellas  ha  habido  una  buena  representa- 
ción de  los  organismos  citados. 

La  Cámara  de  Delegados  se  ha  reunido 
en  sesión  extraordinaria  cuatro  veces  du- 
rante este  año.  Para  estas  reuniones  de  la 
Cámara  fueron  citados,  asimismo,  varios  de 
los  comités  de  la  Asociación  conectados  con 
los  distintos  asuntos  tratados. 

Entre  los  comités  que  han  celebrado  reu- 
niones especiales  durante  el  año  se  desta- 
can el  de  Tuberculosis,  el  de  Biblioteca,  el 
Comité  Pro  Salud  del  Niño  y el  Comité  de 
Hospitales.  Los  otros  comités  que  se  han 
reunido  lo  han  hecho  conjuntamente  con 
la  Directiva  y por  citación  de  nuestro  pre- 
sidente. 

Sesiones  científicas: 

Como  les  dije  anteriormente,  este  año 
ha  habido  mayor  movimiento  científico  por 
parte  de  las  sociedades  de  distrito.  Todas, 
sin  excepción,  celebraron  una  asamblea 
científica  durante  las  cuales  se  presentaron 
trabajos  muy  interesantes. 

En  comparación  con  otros  años,  la  úni- 
ca sociedad  de  distrito  que  ha  estado  relati- 
vamente inactiva,  ha  sido  la  de  San  Juan, 
que  solamente  celebró  una  conferencia  du- 
rante todo  el  año. 


Sin  embargo,  la  Sección  de  Oftalmolo- 
gía y Otolaringología,  de  reciente  creación, 
ha  celebrado  durante  los  tres  meses  que  lle- 
va de  existencia  dos  reuniones  de  carácter 
científico. 

En  las  reuniones  de  distrito  se  presentó 
un  total  de  22  trabajos,  que  imidos  a los 
40  que  aparecen  en  el  programa  de  la  pre- 
sente asamblea,  hacen  un  total  de  62  con- 
tribuciones científicas  durante  todo  el  año. 

La  i'elación  de  dichas  reuniones  así  como 
de  los  trabajos  presentados  en  cada  una  de 
ellas,  se  transcribe  al  final  de  este  informe. 

Reglamento : 

El  reglamento  de  la  Asociación  (juedó  fi- 
nalmente aprobado  en  la  reunión  extraor- 
dinaria de  la  Cámara  de  Delegados  celebra- 
da en  Fajardo  el  día  23  de  febrero,  y fué 
publicado  y distribuido  entre  los  miem- 
bros de  esta  Asociación. 

De  acuerdo  con  las  nuevas  disposiciones 
del  reglamento,  pasaron  a formar  parte  de 
la  Directiva,  en  calidad  de  vocales,  los  pre- 
sidentes de  las  sociedades  de  distrito,  que- 
dando eliminado  el  Consejo.  Por  tal  mo- 
tivo, a partir  de  la  fecha  en  que  el  regla- 
mento quedó  aprobado  definitivamente  se 
ha  citado  para  las  reuniones  de  la  direc- 
tiva a todos  los  presidentes  de  las  asocia- 
ciones de  distrito,  así  como  a los  miembros 
del  Consejo,  de  cuyos  servicios  no  quiso 
prescindir  esta  directiva,  por  saber  que  di- 
cho cuerpo  estaba  integrado  por  compañe- 
ros muy  activos  y entusiastas,  como  lo  son 
los  doctores  Alfaro  Díaz,  Mejía  Ruiz  y 
JuJio  A.  Santos. 

Actividades  generales : 

Conforme  a mis  deberes  como  secretario 
de  la  Asociación,  atendí  durante  el  presen- 
te año  todos  los  asuntos  relacionados  con 
la  Asociación  que  atañen  a esta  secretaría. 
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]\Ieiisualmente  se  ba.  rendido  un  informe  a 
la  Asociación  Médica  Americana  con  rela- 
ción al  movimiento  de  socios.  Asistí  a al- 
ííiinas  de  las  asambleas  de  distrito  así  co- 
mo a todas  las  reuniones  de  la  directiva, 
Cámara  de  Delegados  y demás  comités  a 
los  que  be  pertenecido,  y toda  la  corres- 
])ondencia  relacionada  con  nuestra  secre- 
taría fué  atendida  debidamente. 

Din-ante  la  ausencia  de  nuestro  presi- 
dente por  los  Estados  Unidos,  y con  mo- 
tivo de  residir  en  Ponce  el  vice-presidente, 
me  biee  cargo  de  los  asuntos  de  más  ur- 
gencia que  pudieran  presentarse  en  la  Aso- 
ciación, e igualmente  substituí  al  Dr.  de 
la  Pila  Iglesias  como  miembro  de  la  Junta 
de  becas  que  nombró  el  honorable  Comisio- 
nado de  Sanidad,  Dr.  Garrido  Morales, 
habiendo  asistido  a dos  reuniones  de  dicho 
cuerpo  para  la  recomendación  de  candida- 


tos al  curso  de  salud  pública  que  se  lleva  a 
cabo  actualmente. 

De  los  informes  del  presidente  y el  te- 
sorero podrán  ustedes  darse  cuenta  cabal 
de  otros  aspectos  de  las  gestiones  realiza- 
das por  la  directiva  de  la  cual  be  tenido 
el  alto  honor  de  fox-mar  pai-te  durante  los 
últimos  dos  años. 

A continuación  van  los  detalles  de  lo 
ai-riba  expuesto  y ahora  al  tei-minar  quiero 
desear  a la  nueva  directiva,  que  pronto  se 
hará  cai-go  de  nuestra  Asociación,  el  más 
completo  éxito  y mi  más  desinteresada  co- 
operación. 

Muy  respetuosamente, 

DAVID  E.  GARCIA,  M.  D. 

Secretario. 


RELACION  DE  MEDICOS  QUE  HAN  INGRESADO  EN  LA  ASOCIACION 

DURANTE  EL  1941 


Dr.  Rafael  U.  Lange,  Mayagüez 
Di-.  1\I.  Fei-nández  Fuster,  Fajai-do 
Di'.  Rafael  Maldonado,  Santui'ce 
Dr.  J.  F.  Francescbi,  Santui'ce 
Dr.  William  Iling,  Arecibo 
Dr.  Rafael  Bluñoz,  Río  Piedras 
Dr.  Phil  i j)  Gorlin,  Guayama 
Di*.  Robei’to  Fi-ancisco,  Arecibo 
Di-a.  Llanca  II.  Ti-elles,  Santurce 
Dr.  José  Alum  Pérez,  Santui-ce 
Dr.  jMyron  E.  Wegman.  San  Juan 
Dr.  Ilei-nán  G.  Chico,  Naguabo 
Dr.  J.  Rodríguez  Olmo,  Arecibo 


Di-.  Luis  F.  Falagán,  Mayagüez 
Dr.  A.  Rodríguez  Olleros,  Santurce 
Dr.  José  A.  Iguina,  Santurce 
Dr.  José  Bou  López,  Santurce 
Dr.  Juan  Ilomedes,  Hato  Rey 
Dra.  Susana  Igartúa,  Aguadilla 
Dr.  Mario  J.  Toniasini,  Fajardo 
Dr.  Raúl  R.  Acosta,  Camiiy 
Dr.  Guillermo  Picó,  Santurce 
Dr  .Eduardo  Montilla,  Santurce 
Dr.  D.  Santiago  Stevenson,  Fajardo 
Dr.  Francisco  Berio  Suárez 


RELACION  DE  BAJAS  POR  MUERTE 


Dr.  Víctor  C.  Berrios 
Dr.  Agustín  Sánchez 
Dr.  M.  Rodríguez  Cancio 


Dr.  Luis  C.  Boneta 
Dr.  José  IMiiñoz  del  Toro 
Dr.  José  de  Guzmán  Soto 
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BAJAS  POR  AUSENTARSE  DE  LA  ISLA 

Dr.  Philip  Gorlin  Dr.  AVilliam  II.  Martínez 

Dr.  Robert  E.  Pfuetze  Dr.  José  Roberto  Avivas 


BAJAS  A SOLICITUD  DEL  INTERESADO,  POR  NEGARSE  A PAGAR  CUO- 
TAS ATRASADAS 


Dr.  José  A.  Ay  bar 

Dra.  Alaría  Cristina  Barreras 

Dr.  Héctor  R.  Alarrero 

Dr.  Lilis  R.  Aíoezó 

Dr.  Emilio  Vadi 

Dr.  G.  Ortíz  Guzmán 

Dr.  Jesús  AI.  Quiñones 

Dr.  P.  Hernández  del  Valle 


Dr.  R.  Rodríguez  Bnxó 
Dr.  P.  Rivera  Aponte 
Dr.  Luis  A.  Salivia 
Dr.  José  A.  Seín 
Dr.  Federico  Velázquez 
Dra.  Josefina  Villafañe 
Dr.  Eduardo  D.  Alaldonado 
Di’.  R.  Pinero  Fernández 


BAJA  TEAIPORAL  (CURSANDO  ESTUDIOS) 

Dr.  P.  Quiñones  Chacón  Dr.  Alanuel  AI.  Baralt 

Dr.  A'íctor  J.  Alontilla  Dr.  S.  Riera  López 

Dr.  Juan  R.  Aguayo 

REl^HONES  ADAIINISTRATIVAS  CELEBRADAS  DURANTE  EL  AÑO 


Enero  12 
Directiva. 

Enero  12 

Cámara  de  Delegados. 

Enero  24 

Directiva,  Consejo,  Comité  Legislación  y 
Comité  Especial. 

Febrero  15 

Directiva,  Consejo,  Junta  Editora,  Co- 
mité de  Biblioteca  y Comité  de  Defensa 
Nacional. 

Febrero  18 

Comité  de  Biblioteca. 

Febrero  23 

Cámara  de  Delegados. 

Febi’ero  25 

Comité  de  Biblioteca. 

Alarzo  1 

Comité  de  Tuberculosis. 

Alarzo  4 

Comité  Pro  Salud  del  Niíw. 


Alarzo  8 

Directiva,  Comité  del  Cáncer. 

Alarzo  18 

Directiva,  Comité  Especial. 

Alarzo  25 

Directiva,  Comité  Especial. 

Abril  2 

Comité  de  Tuberculosis. 

Abril  13 
Directiva. 

Abril  21 

Comité  de  Tuberculosis. 

Abril  23 

Cámara  de  Delgados. 

Alayo  16 

Directiva,  Comité  de  Defensa. 

Julio  13 

Dirctiva  y Consejo. 

Julio  22 

Comité  Especial  para  asunto  médicos  de 
Río  Piedras. 
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Agosto  16 

Directiva,  Consejo,  Comité  Científico. 
Agosto  20 

Sección  ele  Oftalmología  y Otolaringolo- 
gía. 

Septiembre  6 

Sección  de  Oftalmología  y Otolaringolo- 
gía. 

Septiembre  13 

Directiva,  Consejo,  Comité  Científico,  Co- 
mité An.viliar  de  Damas. 

Septiembre  14 

Cámara  de  Delegados,  Comité  Especial. 


Octubre  11 
Directiva. 

Octubre  21 

Directiva  y Comité  Edificio. 

Octubre  26 

Oficiales  Médicos  de  Sanidad  (Sección  de 
Salud  Pública). 

Noviembre  1 
Directiva. 

Noviembre  14 

Comité  de  Hospitales. 

Diciembre  1 

Directiva,  Comité  Especial,  Comité  de 
Beneficencia. 


Tuberculosis  does  not  recognize  appease- 
ment. Only  through  the  cooperation  and 
alertnes  of  all  can  we  stop  this  needless  sa- 
crifice of  life.  Each  case  of  tuberculosis  is 
a result  of  the  carelessness  of  another  case. 
We  have  no  known  specific  that  can  be 
used  to  break  this  vicious  cycle  rapidly, 
but  our  known  available  means,  if  pro- 
perly used,  will  slowly  eradicate  this  dis- 
ease. Alfred  M.  Dietrich,  i\I.  D.,  Delaware 
State  i\Ied.  Jour.,  Aug.  1941. 


The  path  to  the  sanatorium  must  be 
made  easy  for  the  patient  and  his  family. 
The  social  investigation  should  make  this 


its  primary  function.  It  should  not  be  a 
search  for  resources  to  be  exhausted  before 
the  community  assumes  the  cost.  The 
great  majority  of  cases  come  from  families 
in  the  low  income  groups  with  little  if  any 
savings.  Treatment  is  expensive.  Insistanee 
upon  the  use  of  all  the  family  resources 
means  impoverishment  and  thej'  may  be- 
come community  charges  for  rent,  food, 
and  clothing.  A family  is  wrecked.  The 
prospect  of  this  is  one  of  the  chief  deter- 
rents to  early  hospitalization  and  to  con- 
tinued stay  until  the  disease  is  arrested. 
Edward  S.  Godfrey,  M.  D.,  New  York  State 
Commissioner  of  Health. 
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INFORME  DEL  TESORERO  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE 
PUERTO  RICO,  DR.  NELSON  PEREA 
AÑO  1941 


Solorcs  tnietnhro.s  de  ¡a  C (huaro  de 
Del  criad  cut : 

Próximo  a vencer  el  término  para  el  cual 
se  me  confirió  por  esta  Cámara  de  Dele- 
gados el  alto  honor  de  ser  nombrado  para 
ocupar  el  cargo  de  Tesorero  de  la  Asocia- 
ción Médica,  ))láceme  rendirles  el  siguiente 
informe  del  movimiento  habido  en  las  fi- 
nanzas de  ésta  a partir  del  1ro.  de  enero 
del  año  en  curso. 

Permítaseme,  sin  embargo,  que  antes  de 
proceder  a hacer  este  breve  recuento  de  las 
operaciones  en  que  hemos  intervenido  con 
motivo  de  nuestro  cargo,  exprese  nueva- 
mente mi  agradecimiento  a este  alto  cuerpo 
por  el  honor  conferídome  y que  exteriori- 
ce mi  gratitud  hacia  los  compañeros  que 
mediante  el  pago  puntual  de  sus  cuotas 
han  hecho  posible  el  que  durante  el  pre- 
sente año  se  haya  mejorado  la  condición 
económica  de  esta  institución. 


Indudablemente,  ha  sido  éste  uno  de  los 
años  más  felices  en  la  estructura  económi- 
ca de  nuestra  Asociación,  pues  no  obstante 
las  fuertes  erogaciones  habidas  con  motivo 
de  resoluciones  especiales  ai)robadas  por  la 
Cámara  de  Delegados  — a las  cuales  hare- 
mos mención  más  adelante — nuestras  ope- 
raciones hasta  la  fecha,  sin  contar  las  can- 
tidades (jne  se  nos  adeudan,  arrojan  un 
beneficio  neto  de  $1,267.41  a nuestro  favor. 

Este  año,  al  igual  que  en  los  dos  ante- 
riores, los  cobros  de  cuotas  se  han  reali- 
zado ])or  correo,  habiéndose  recolectado  por 
este  concepto  hasta  el  día  en  que  i*edacta- 
mos  este  informe  la  cantidad  de  $2,970.00, 
lo  que  representa  un  aumento  de  $824.00 
sobre  la  suma  cobrada  durante  el  mismo 
período  de  tiempo  el  año  pasado. 

Por  la  tabla  que  transcribimos  a conti- 
nuación podrá  observarse  el  “standing” 
de  los  079  miembros  (pie  aparecen  en  nues- 
tras listas  de  socios  en  cuanto  al  pago  de 
cuotas  se  refiere : 


Xnmero  de 
iMédicos 

; Cantidad  que  : 

: adeudan  : 

; Médicos  al  día 

161 

: Deben  un  semestre — 

;jo 

$ ISO.OO  : 

: Deben  un  año  — — 

89 

1068.00  : 

: Deben  año  y medio 

11 

198.00  : 

: Deben  dos  años  — — — — 

17 

238.00  : 

: Deben  cantidades  misceláneas 

6 

76.00  : 

: Deben  cantidades  mayores 

: Exentos  de  pagar  por  estar  en  servi- 

5.3 

2599.00  : 

: cío  militar  — 

8 

: ^liembros  honorarios 

2 

: TOTAL 

379 

‘ $5359.00  ; 

BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 


.jOO 


Como  podrá  verse  por  la  tabla  anterior, 
aunque  en  la  actualidad  disfrutan  de  los 
])rivilegios  que  el  ser  miembro  de  la  Aso- 
ciación conlleva  379  médicos  de  nuestra  is- 
la, tan  sólo  pueden  considerarse  como  ta- 
les, a tenor  de  lo  dispuesto  por  el  reglamen- 
to alrededor  de  300,  que  son  los  que  en 
realidad  cumplen  con  el  ineludible  deber  de 
pagar  sus  cuotas.  Los  otros  78  si  aún  si- 
guen apareciendo  como  socios  se  debe  úni- 
ca y exclusivamente  al  hecho  de  que  esta 
directiva,  al  igual  que  las  que  nos  han  pre- 
cedido, no  ha  querido  ser  demasiado  es- 
tricta, en  la  esperanza  de  que  esos  compa- 
ñeros se  darán  cuenta  algún  día  de  las 
ventajas  que  representa  el  pertenecer  a 
nuestra  Asociación. 

Solamente  han  sido  eliminados  del  re- 
gistro de  socios  aquellos  compañeros  que 
debiendo  cantidades  excesivamente  altas 
han  expresado  deseos  de  que  se  les  diera 
de  baja. 

Boletín  Médico: 

El  Boletín  de  la  Asociación,  que,  como 
todos  ustedes  saben,  representa  una  de  las 
])rincipales  fuentes  de  ingresos  de  la  mis- 
ma, ha  seguido  este  año  bajo  la  hábil  di- 
rección de  nuestro  amigo  el  Dr.  E.  i\Iar- 
tínez  Rivera. 

En  el  mismo  se  ha  publicado  durante  el 
presente  año  una  gran  cantidad  de  anun- 
cios, suficiente  no  sólo  para  cubrir  los  gas- 
tos de  impresión  que  han  montado  a 
$1,709.58,  sino  también  para  aportar  a los 
fondos  generales  de  la  Asociación  la  can- 
tidad de  $1,313.78,  con  que  poder  afrontar 
en  parte  varios  de  los  gastos  en  que  ha 
incurrido  la  Asociación  durante  el  presente 
año. 

Insignias  de  carros: 

Durante  el  transcurso  del  año  se  ven- 


dieron todas  las  insignias  para  carros  que 
sobraron  el  año  pasado,  lo  que  produjo  un 
ingreso  de  $103.00,  más  un  total  de  $34.50 
(pie  deben  algunos  compañeros  por  este 
concepto. 

Al  agotarse  la  existencia  de  insignias, 
nuestra  directiva  aeoi’dó  comprar  otro  tipo 
de  insignia,  con  un  diseño  especial,  y la 
cual  jiodrá  pegarse  al  “windshield”  de  los 
carros.  Dado  el  reducido  precio  de  estas 
nuevas  insignias  las  mismas  serán  distri- 
buidas gratuitamente  entre  los  compañeros 
que  se  encuentren  al  día  en  el  pago  de  sus 
cuotas. 

Alquiler  de  Locales: 

Otra  de  las  fuentes  de  ingresos  de  nuestra 
Asociación  la  constituye  el  alquiler  de  lo- 
cales para  exhibiciones  comerciales  durante 
la  Asamblea  Anual.  Para  este  año  hemos 
contratado  todo  espacio  disponible  y ten- 
dremos por  este  concepto  un  ingreso  de 
$525.00. 

Edificio  : 

Al  igual  que  todos  los  años,  a fines  del 
pasado  mes  se  procedió  a pintar  el  edificio 
por  dentro  y por  fuera,  y se  han  ordenado 
varias  ventanas  de  ciprés  para  sustituir  a 
las  que  se  hallan  en  mal  estado.  Era  nues- 
tro propósito  el  que  estas  ventanas  estuvie- 
ran listas  para  ser  colocadas  antes  de  la 
asamblea,  pero  no  fué  ello  posible  debido  a 
compromisos  previos  del  taller  encargado 
de  su  confección.  Sin  embargo,  las  mismas 
estarán  dentro  de  breves  días  y probable- 
mente quedarán  puestas  antes  de  termi- 
narse el  presente  año. 

Mobiliario : 

Durante  el  presente  año  no  ha  habido 
ninguna  adición  al  mobiliario  de  nuestra 
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Asociación  y tampoco  se  ha  registrado  baja 
alguna  en  el  mismo. 

Asociaciones  de  Distrito: 

Este  año  hemos  reembolsado  a las  Aso- 
ciaciones de  Distrito  de  Ilumacao,  Guaya- 
ma,  Aguadilla,  Arecibo  y Ponce,  por  con- 
cepto de  cuotas  cobradas,  la  cantidad  de 
$182.00,  mientras  que  el  pasado  año  sólo 
hubo  necesidad  de  reembolsar  a la  Asocia- 
ción Médica  del  Distrito  de  Ponce  la  canti- 
dad de  $31.50. 

Si  los  compañeros  de  los  distintos  distri- 
tos pagaran  sus  cuotas  con  la  debida  regu- 
laridad, indudablemente  las  asociaciones  de 
distrito  podrían  contar  con  cantidades  ma- 
yores por  este  concepto,  y de  este  modo  la 
suma  con  que  tienen  que  contribuir 
los  miembros  del  distrito  para  sufragar  los 
gastos  de  la  asamblea  sería  considerable- 
mente reducida. 


Gastos  Generales: 

Los  gastos  en  que  ha  incurrido  nuestra 
Asociación  durante  el  período  a que  veni- 
mos haciendo  referencia  en  este  informe 
han  sido  más  o menos  iguales  a los  de  otros 
años,  con  excepción  de  algunas  erogaciones 
extraordinarias  que  ha  habido  que  hacer 
cumpliendo  acuerdos  de  esta  Cámara,  y en- 
tre las  cuales  sobresalen  las  siguientes; 

Monumento  al  Dr.  Perea $500.00 

Historia  de  la  Medicina  — — 220.00 

Diplomas  y Keys  ex-presidentes  213.05 

Por  otro  lado,  nuestra  directiva  se  ha 
ajustado  estrictamente  al  presupuesto  apro- 
bado por  la  Cámara  de  Delegados  en  su 
reunión  ordinaria  del  pasado  año. 

Resumen : 

Las  operaciones  habidas  en  tesorería  du- 
rante los  primeros  once  meses  del  año  en 
curso  pueden  resumirse  de  la  siguiente  ma- 
nera : 


Total  de  ingresos  habidos  por  distintos  conceptos $6,759.92 

Menos  el  total  de  egresos 5,492.51 

Nos  da  un  beneficio  de $1,267.41 

Que  unido  al  balance  del  año  anterior 7,387.71 

Nos  da  un  total  de $8,655.12 


Que  es  el  balance  en  caja  en  la  fecha  en  que  redactamos 
este  informe.  Además  del  balance  en  caja  tenemos  por 


cobrar  las  siguientes  cantidades ; 

Por  concepto  de  anuncios  en  el  Boletín $ 429.79 

Por  alquiler  de  locales 540.00 

Por  insignias 34.50 


Total  por  cobrar $1,004.29 


También  hay  por  cobrar,  según  se  deta- 
lla en  la  tabla  que  hemos  intercalado  al 
principio  de  este  informe  una  considerable 
suma  por  concepto  de  cuotas,  una  gran 


parte  de  la  cual  esperamos  hacer  efectiva 
durante  el  transcurso  de  la  presente  asam- 
blea. 

Como  habrán  notado  ustedes  por  los  nú- 
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meros  antes  transcritos,  la  Asociación  ha 
setinido  creciendo,  económicamente  hablan- 
do, y es  de  esperarse  que  en  no  lejano  futu- 
ro haya  en  sus  arcas  fondos  suficientes  pa- 
ra poder  afrontar,  sin  necesidad  de  recu- 
iTÍr  a la  ayuda  personal  de  sus  miembros, 
el  tan  anhelado  proyecto  de  construir  un 
nuevo  edificio  más  a tono  con  las  necesida- 
des actuales,  o de  ampliar  y mejorar  nues- 
tro edificio  actual. 

Acompañamos  a este  informe  los  sioruien- 
tes  escritos : 

1 — ^Estado  de  Ingresos  y Egresos  habi- 
dos desde  el  1ro.  de  enero  del  año  en 
curso  hasta  la  fecha  en  que  cerramos 
nue.stras  operaciones,  noviembre  30. 


2 —  Lista  de  las  firmas  que  nos  adeudan 
])or  concepto  de  anuncios  en  el  Bole- 
tín y alquiler  de  locales.* 

3 —  Lista  de  los  compañeros  que  nos  adeu- 
dan por  concepto  de  insignias  ])ara 
carros. 

4 —  Listas  de  los  compañeros  al  día  en  el 
pago  de  sus  cuotas  y de  los  que  nos 
adeudan  por  tal  concepto. 

5 —  E.stados  mensuales  de  las  transaccio- 
nes hechas  por  la  tesorería  a nuestro 
cargo. 

Muy  respetuosamente, 

NELSON  PEIÍEA,  M.  D. 

Tesorero. 


Esta  I¡st4i  7 las  que  sigue*  ao  se  publican  por  falta 
de  espacia. 
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DETALLE  DE  LOS  INGRESOS  Y EGRESOS  HABIDOS  EX  TESORERIA 
DESDE  EL  1ro.  DE  ENERO,  1941  HASTA  NOVIEMBRE  30,  1941. 


INGRESOS 

Balance  en  caja  en  diciembre  31,  1940  $7,387.71 

Cobrado  por  concepto  de  cuotas  — — 2,970.00 

Cobrado  por  concepto  de  anuncios  en  Boletín 3,058.23 

Cobrado  por  alquiler  locales  (1940) 295.00 

Insignias  para  carros 103.00 

Dividendo  Banco  Popular  sobre  cuenta  de  $13.26  en  el 

Banco  Territorial 5.29 

Imprevistos  (Cheque  devuelto  por  la  I’an  American  Air- 
ways — viaje  Dr.  Kern) 328.40  $14,147.63 

EGRESOS 

Agua — — — 13.00 

Asociaciones  de  Distrito 182.00 

Comisión  cobrada  por  banco 19.12 

Diplomas  y Keys  ex-presidentes 213.05 

Efectos  de  Escritorio 86.95 

Efectos  Sanitarios 40.79 

Franqueo 113.95 

Gastos  Asambleas  (1940-1941) 158.64 

Gastos  Boletín 1,690.46 

Historia  de  la  Medicina  — 220.00 

Imprevistos 594.15 

Luz 76.79 

Mobiliario 3.57 

Monumento  Dr.  Perea 500.00 

Reparación  edificio  (pintura) 41.00 

Seguro 36.06 

Sueldo 1,375.00 

Teléfono 70.05 

Telegramas  y cables 57.93  5,492.51 


BALANCE  EN  CAJA  EN  NOVIEMBRE  30,  1941  $8,655.12 
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INFORME  DEL  EDITOR-EN-JEFE  Y ADMINISTRADOR  DEL 
BOLETIN  DE  LA  ASOCIACION  MEDICA  DE  PUERTO  RICO 
DR.  E.  MARTINEZ  RIVERA 
AÑO  1941 


Sr.  Presidente  y señores  miembros 
de  Ja  Cámara  : 

Es  liara  mí  motivo  de  placer  tener  el 
honor  de  eompareeer  una  vez  más  ante  us- 
tedes, en  mi  carácter  de  Editor-en-Jefe  y 
Administrador  del  Boletín  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico,  para  exponerles, 
de  manera  concisa,  algunos  puntos  de  inte- 
rés en  cuanto  al  desenvolvimiento  de 
nuestro  órgano  oficial  durante  el  año  en 
curso. 

Aunque  si  bien  es  verdad  que  este  año 
ha  habido  más  material  científico  que  du- 
rante los  cuatro  años  anteriores  en  que  he 
tenido  el  privilegio  de  servir  a nuestra 
Asociación  en  igual  capacidad,  no  es  menos 
cierto  que  en  ocasiones  nos  confrontamos 
con  el  mismo  problema  de  siempre : el  de 
tener  que  e.star  haciendo  a iiltima  hora  in- 
numerables ge.stiones  para  conseguir  que 
se  nos  entreguen  para  su  publicación  los 
trabajos  que  ya  han  sido  presentados  en  al- 
guna de  las  asambleas  de  distrito,  por  la 
tradicional  costumbre  de  muchos  de  nues- 
tros queridos  amigos,  de  no  tener  sus  tra- 
bajos terminados  de  un  todo  en  el  momen- 
to de  leerlos.  Probablemente,  lo  antes  di- 
cho resulte  una  repetición  de  nuestras  ma- 
nifestaciones en  los  informes  de  otros  años; 
jiero  constituye  éste  uno  de  los  principa- 
les jiroblemas  con  que  se  han  confrontado 
todos  los  editores  del  Boletín,  y sobre  el 
mismo  debemos  insistir  mientras  no  se  ha- 
ga patente  en  la  mente  de  cada  uno  de  los 
miembros  de  la  Asociación  la  necesidad  de 
(;iie  cuando  .se  comprometan  a presentar  al- 
gún trabajo  ante  una  de  las  a.sambleas  de 


distrito  o ante  la  a.samblea  general  de  la 
Asociación,  lo  lleven  completamente  termi- 
nado. Después  de  todo,  cuando  algún  com- 
pañero se  projione  dar  a conocer  el  fruto 
de  sus  experiencias  no  debe  pretender  li- 
mitarlo a los  que  tengan  la  fortuna  de  po- 
der asistir  a una  de  estas  reuniones,  sino 
que  debe  buscar  todos  los  medios  posibles 
para  que  sus  ideas  lleguen  a conocimiento 
del  mayor  número  de  médicos,  y ningún 
medio  más  adecuado  que  el  que  les  ofrece 
las  páginas  del  Boletín  de  la  Asociación 
IMédica  de  Puerto  Rico. 

Afortunadamente,  tenemos  en  la  Asocia- 
ción un  grupo  de  compañeros  del  que  po- 
demos siempre  depender,  y cuya  generosa 
y oiiortuna  colaboración  ha  cubierto  en  to- 
do momento  el  fallo  de  los  otros  colegas. 

Los  once  números  regulares  del  Boletín 
publicados  ha.sta  la  fecha  han  consumido  un 
total  de  480  páginas  de  lectura,  o sea  45 
más  que  las  comprendidas  en  los  primeros 
once  números  del  año  pa.sado. 

Además,  este  año  hemos  sentado  un  pre- 
cedente, al  publicar  un  suplemento  al  nú- 
mero regular  del  mes  de  enero,  y en  cuyo 
suplemento,  que  constó  de  50  páginas  de 
lectura,  se  incluyeron  todos  los  informes 
rendidos  durante  la  pasada  asamblea  anual, 
así  como  una  relación  de  todas  las  reso- 
luciones aprobadas  por  la  Cámara  de  De- 
legados en  su  reunión  ordinaria  y una  bre- 
ve reseña  de  los  actos  celebrados.  Así 
imes,  durante  los  últimos  once  meses,  se 
ha  publicado  un  total  de  530  páginas  de 
lectura. 
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Transcribimos  a continuación  una  tabla  está  dividido  el  material  publicado  en  el 
demostrativa  de  los  difex-entes  tipos  en  que  Boletín  basta  la  fecha ; 


:\Ies 


Cientí- 

fico 


Infor- 

mes 


Edito- 

riales 


Noti- 

cias 


Discur- 

sos 


Miscelá- 

neas 


Total 

páginas 


Enero 

16 

4 

10 

14 

44 

Suple. 

41 

3 

6 

50 

Feb. 

20 

5 

4 

9 

38 

Marzo 

39 

4 

O 

*J 

46 

Abril 

31 

3 

5 

5 

44 

Mayo 

33 

2 

3 

6 

44 

Junio 

37 

O 

O 

2 

42 

J ulio 

43 

4 

t> 

50 

Agosto 

26 

3 

4 

5 

38 

Sept. 

19 

9 

24 

52 

Octubre 

35 

2 

5 

42 

Nov. 

25 

3 

6 

6 

40 

Total 

324 

41 

25 

50 

10 

80 

530  : 

En  la  publicación  del  Volumen  XXXIII 
del  Boletín,  hemos  contado  en  sus  primeras 
11  ediciones,  con  la  colaboración  de  46  de 
nuestros  compañeros  de  la  isla  y 4 del  ex- 
tranjei'o.  Entre  los  compañeros  que  mayor 
colaboración  han  aportado  hasta  la  fecha  se 
destacan  los  doctoi’es  Oscar  Costa  ÍMandry, 
F.  Hernández  ÍMorales.  llamón  i\I.  Suárez. 
J.  Eodríguez  Pastor  y Rurico  S.  Díaz.  Al 
final  de  este  informe  acompañamos  una  re- 
lación de  todos  los  compañeros  que  con  sus 
valiosas  contribuciones  han  hecho  posible 
la  publicación  del  Boletín  durante  el  pre- 
sente año.  Queremos  aprovechar  esta  opor- 
tunidad para  testimoniarles  una  vez  más  la 
expresión  de  nuestro  sincero  agradecimien- 
to por  su  eficaz  ayuda. 

Como  todos  ustedes  habrán  podido  obser- 
var, el  Boletín  se  ha  venido  publicando  úl- 
timamente con  toda  puntualidad  entre  los 
días  28  y 30  de  cada  mes.  Siempre  hemos 
puesto  gran  empeño  en  este  particular,  ya 
que  sabemos  que  es  ésta  una  de  las  princi- 
pales normas  de  toda  publicación  científica. 

Si  notable  ha  sido  el  aumento  observado 


en  el  material  científico-informativo  publi- 
cado durante  el  año,  no  menos  lo  ha  sido 
el  registrado  en  el  material  de  anuncios,  y 
a cuyo  aspecto  hemos  también  prestado 
nuestra  personal  atención,  ya  que  de  él  de- 
])ende  no  sólo  la  vida  del  Boletín,  sino  que 
también,  en  parte,  la  buena  marclia  de  nues- 
tra Asociación. 

En  ios  once  números  publicados  hasta  no- 
viembre se  han  insertado  anuncios  suficien- 
tes para  cubrir  los  gastos  de  impresión  del 
Boletín  y aportar  una  cantidad  razonable 
al  fondo  general  de  la  Asociación  con  que 
poder  hacer  frente  a otras  necesidades  de  la 
misma,  y cuyo  número  exacto  os  ha  dado 
el  tesorero  en  su  informe. 

La  impresión  del  Boletín,  incluyendo  gas- 
tos de  franqueo,  preparación  de  fotograba- 
dos, etc.,  ha  montado  hasta  la  fecha  a la 
cantidad  de  $1,709.58. 

Durante  el  presente  año,  al  igual  que  el 
])asado,  hemos  recibido  innumerables  ixeti- 
ciones  de  canje,  especialmente  de  la  Amé- 
rica Latina,  a todas  las  cuales  hemos  acce- 
dido gustosamente.  No  dudamos  que  de 
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persistir  la  eorrieute  de  peticiones  que  lie- 
mos venido  recibiendo  durante  los  últimos 
dos  años,  haj-a  necesidad  en  un  futuro  no 
lejano  de  aumentar  la  cii’culación  del  Bo- 
letín. 

Los  datos  que  hemos  expuesto  más  arri- 
ba os  darán  una  idea  más  o menos  clara  de 
la  importancia  que  tiene  para  nuestra  Aso- 
ciación el  Boletín,  no  solamente  desde  el 
punto  de  vista  económico,  sino  también  des- 
de el  punto  de  vista  científico,  pues  a me- 
dida que  aumenta  su  circulación  en  el  ex- 
tranjero, mayor  es  el  conocimiento  que  se 
tiene  en  aquellos  países  de  nuestro  progre- 
so en  las  distintas  ramas  de  la  medicina,  y 
nia3'or  debe  ser  también  nuestro  interés  en 
mejorar  la  calidad  del  material  científico 
publicado  en  el  mi.smo. 

Al  dar  fin  a estos  breves  comentarios 
queremos,  una  vez  más,  exhortar  a nues- 
tros colegas  de  la  isla  a que  pre.sten  al  Bo- 


letín su  más  decidida  cooperación,  ja  que 
éste,  i)or  su  carácter  de  órgano  oficial  de 
nue.stra  Asociación,  es  el  mejor  exponente 
de  la  cultura  médica  de  nuestro  país. 

Xo  quiero  terminar  sin  antes  expresar 
mi  agradecimiento  a mi  particular  amigo 
el  Dr.  Costa  Mandry,  y a los  demás  miem- 
bros de  la  Directiva,  por  haberme  honrado 
nuevamente  este  año  con  el  nombramien- 
to de  Editor  y Administrador  del  Boletín, 
así  como  también  a todas  las  firmas  comer- 
ciales que  han  contribuido  con  sus  anun- 
cios al  mantenimiento  del  mismo,  y al  pro- 
pietario y todo  el  personal  de  la  Tipogra- 
fía San  Juan,  en  euj'os  talleres  se  ha  venido 
editando  durante  los  últimos  tres  años  el 
Boletín  de  la  Asociación. 

jíuj'  respetuosamente, 

E.  íMartixez  rivera,  M.  D. 


lEc  must  recognize  the  fact  that  tuber- 
culosis begins  in  the  human  bodj’  when  the 
tubercle  bacillus  is  first  lodged  in  the  tis- 
sues and  that  whatever  occurs  subsequent 
to  this  is  largely  bej'ond  our  control.  The 
disease  maj’  be  interrupted  permanentlj"  bj" 
ilic  bod3’’s  defense  mechanism  soon  after 
it  begins ; it  may  be  interrupted  temporari- 
l.v  on  numerous  occasions  but  eventually 
ma\'  reach  its  ultimate  goal  by  destrojdng 
parts  or  even  the  life  of  the  bodj’.  J.  A. 
iMj-ers,  M.  D.,  Ann’l  Meeting,  Nat’l.  Tuber. 
Assn.,  1940. 


The  hoy  who  wears  a clean  shirt  hut  has 
a dirty  neck  is  in  the  position  of  hospitals 
which  denj'  admission  to  known  cases  of 
tuberculosis.  Hospitals  which  admit 
known  cases  of  tuberculosis  or  realize 
tliat  tuberculosis  maj^  be  present  and  un- 
recognized, are  being  modern,  logical  and 
^vise.  They  may  then  segregate  the  known 
cases  and  protect  their  personnel.  Thej^ 
will  be  alert  to  case  finding  among  the  new 
admissions.  W.  II.  Oatwaj’,  Jr.,  M.D.,  Hos- 
l)itals,  August  1941. 
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INFORME  DEL  DELEGADO  A LA  ASOCIACION  MEDICA  AME- 
RICANA, DR.  M.  DE  LA  PILA  IGLESIAS 


Héteme  de  nuevo  ante  ustedes  i)ara  dar 
oumjilimieiito  a uu  deber  reglamentario  iii- 
lierente  a la  honrosa  delegaeióii  ([tie  me 
confiriera  nuestra  querida  asociación  para 
representarla  en  la  nonagésima  segunda 
asamblea  anual  de  la  Asociación  IMédica 
Americana,  celebrada  en  Cleveland,  en  ju- 
nio 2 - 6,  1941. 

Dejando  como  siempre  para  las  lioi’as  del 
anochecer  la  redacción  de  estos  trabajos, 
me  encontré  con  la  imposibilidad  de  hilva- 
nar mis  notas  y recuerdos  de  la  delegación 
a Cleveland  por  motivo  del  obscurecimien- 
to ordenado  en  estos  momentos  de  solem- 
ne emergencia.  En  la  penumbra  de  la  se- 
mi-obscuridad  reinante  sin  poder  contem- 
plar el  mundo  exterior,  mirando  con  el  ce- 
rebro dentro  de  mi  mismo,  el  ánimo  se  in- 
clinaba a filosofar  y pensaba  con  qué  ejem- 
plos tan  sensibles  la  humanidad  puede  per- 
catarse que  no  es  la  ley  suave  y acomo- 
daticia del  placer  y del  dolor  la  que  debe 
regirnos,  sino  la  ley  sublime  del  sacrificio, 
donde  afile  el  cincel  su  corte  para  labrar  la 
ingente  escultura  del  individuo  y de  los 
pueblos.  Esa  es  la  época  que  vivimos  hoy ; 
éjioca  de  la  reciedumbre  del  martirio  si  qnc- 
]-emos  una  i)atria  grande  y libre. 

En  la  obscuridad  de  las  catacumbas  vi- 
goriza su  voluntad  el  cristianismo  para  ha- 
cerlo arrollado)-.  En  la  obscuridad  noso- 
tros, avaros  del  mas  pequeilo  rayo  de  luz 
mediante  el  cual  pueda  el  enemigo  traicio- 
iiarnos,  debemos,  fiel  a este  simbolismo  re- 
sei’var  toda  manifestación  mediante  la  cual 
el  enemigo  aprovecharíase  para  ase.star  ai-- 
tera  pinlalada.  En  esa  obscuridad  solo  con 
nosotros,  sin  más  testigo  que  Dios  y nuestra 
conciencia,  hemos  de  pronunciar  lenta,  fer- 
vorosa y iirofundamente  con  unción  sacer- 
dotal las  palabras  de  la  Constitución  Ame- 
ricana, Credo  democrático,  semilla  de  la 


verdadera  felicidad  (pie  radica  en  la  her- 
mandad de  los  hombres. 

Y puesto  a i-elatar,  diré,  que  en  primer 
término  el  ambiente  de  la  Asociación  Mé- 
dica se  destacaba  patriótico  en  una  atmós- 
fei-a  serena  y firme  como  la  del  gladiador, 
que  puesto  ya  en  la  arena  sólo  i>iensa  en 
vencer. 

En  cuanto  al  aspecto  profesional,  antója- 
seme  que  una  niebla  densa  y fría  ascen- 
día a los  valles  grises  del  sentimiento  e in- 
vadía la  fisonomía  de  la  asamblea  determi- 
nada por  la  resolución  judicial  de  multar 
la  Asociación  en  cantidad  pequeña  ])ero 
moralmente  grande  y dolorosa  al  perderse 
el  pleito  que  sosteníamos  contra  la  medi- 
cina de  grupo.  Y es  de  sentir  que  tal  co- 
sa sucediera  jim-ipie  herir  valores  como  los 
que  representa  la  Asociación  IMédica  en 
realidad  es  sangrar  a la  misma  Nación  Ame- 
ricana. Nadie  en  Estados  Unidos  ha  he- 
cho tanto  por  levantar  mundialmente  el 
nombre  de  América  como  la  Asociación  Mé- 
dica Americana.  La  labor  tesonei-a  y efi- 
ciente que  realizó  es  la  contribución  patrió- 
tica más  brillante  i-endida  jior  América 
porque  acrescentar  la  ciencia  es  servir  a la 
jiatria.  El  nombre  de  un  país  en  el  pi’e- 
.sente  y en  la  jiosteridad  es  causa  determi- 
nante de  la  ciencia.  Pasteur  hizo  el  solo 
])or  Fi-ancia  más  que  muchas  generaciones 
de  franceses.  La  humanidad,  bendiciendo 
a Pasteur,  bendice  a Francia;  él  la  hizo 
inolvidable,  veneranda  e inmortal.  Por 
eso  los  iioetas,  sumidades  excelsas  del  sen- 
tido de  los  pueblos  cantarán  siemin-e  a Ga- 
lla enseñando  a Germania,  que  nunca  Ger- 
mania conquistando  a Galla.  Por  eso  pesa 
sobre  nosoti’os  la  imperiosa  necesidad  de 
producir  ciencia. 

Nosotros  somos  grandes  consumidores  de 
ella.  Por  eso  es  grande  el  brillo  eon  que  lu- 
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ee  su  vida  la  ciencia  aplicada  cu  Puerto  Ri- 
co. Pero  si  nosotros  queremos  realizar  un 
esfuerzo  de  verdadero  ])atriotismo  y desea- 
mos que  nuestra  colectividad  sea  cono- 
cida de  nuestros  hermanos  del  continente  y 
de  otros  países,  es  necesario  que  cultive- 
mos la  ciencia  integral  en  su  totalidad. 

Por  eso  ciencia  que  tanto  enaltece  y ava- 
lora los  pueblos,  tiene  sus  propias  exigen- 
cias. Necesita  una  prueba,  necesita  un  sa- 
crificio en  el  altar  de  su  culto,  pide  una 
contribución  al  progreso,  pide  la  investi- 
gación. Por  eso  creo  problema  de  trascen- 
dental importancia  el  fomento  y la  enseñan- 
za de  la  investigación.  Bien  es  verdad  que 
hemos  tenido  y en  la  actualidad  poseemos 
profesionales  distinguidos  que  nos  honran 
por  sus  trabajos  de  investigación.  Pero 
también  no  es  menos  verdad  que  su  nú- 
mero no  constituye  pléyade.  Quizás  sea 
motivo  de  esta  parquedad  numérica  el  equi- 
vocado concepto  de  que  este  es  un  terre- 
no exclusivo  de  los  privilegiados  de  el  in- 
telecto, de  la  fortuna  o de  la  oportunidad. 
No  es  una  imperiosa  necesidad  poseer  una 
inteligencia  deslumbradora,  ser  un  gigan- 
te de  la  mente,  un  genio,  para  dedicarse 
a este  órden  de  estudio.  Lo  indispensable 
es  poseer  una  voluntad  firme  de  acero,  que 
nos  sostenga  y que  nos  permita  vencer  los 
obstáculos  del  camino  para  llegar  al  éxito. 
No  sin  razón  se  ha  dicho  que  con  voluntad 
un  hombre  puede  esculpir  su  cerebro. 

El  que  como  el  que  os  habla  ha  vivido 
el  grandioso  esfuerzo  realizado  por  la  Aso- 
eiación  Médica  Americana  en  lucha  feroz 
contra  preocupaciones  de  la  época,  privi- 
legios de  situaciones  e indolencias  sociales, 
no  puede  menos  que  aprovechar  ocasión  co- 
mo la  presente  para  rendirle  un  tributo 
caluroso  y beber  de  nuevo  sus  enseñanzas 
cívicas  que  brotan  del  manantial  de  su  es- 
píritu. 

Estimo  que  uno  de  nuestros  más  legíti- 
mos orgullos  lo  constituye  nuestra  afilia- 


ción a la  Asociación  Médica  Americana. 

En  el  terreno  práctico  interesamos  al 
Board  de  Trustees  en  el  asunto  de  extender 
a Puerto  Rico  los  beneficios  de  la  biblio- 
teca de  la  Asociación  Médica  Americana. 
Vosotros  conocéis  lo  bien  surtida  que  ella 
está  y lo  mucho  que  favorece  a escritores 
e investigadores  médicos  con  sus  servicios  y 
muy  especialmente  con  el  denominado  de 
paquetes  prestados. 

Con  la  gentil  cooperación  del  secretario 
de  nuestra  asociación  Olin  West  y del  Dr. 
Ernest  Iron  de  Chicago,  sincero  amigo  de 
Puerto  Rico,  obtuvimos  la  más  benévola 
acogida  y promesa  formal  de  que  sería  aten- 
dida esta  siiplica  de  los  médicos  de  nuestra 
isla. 

Correspondencia  sobre  esta  materia  obra 
en  poder  de  nuestro  dinámico  e inteligente 
Presidente  Dr.  Costa  Mandry. 

Otra  de  las  actividades  a que  nos  dedi- 
camos fué  motivada  por  el  deseo  de  que 
Puerto  Rico  tuviese  representación  en  la 
Exposición  científica  de  nuestras  asam- 
bleas anuales.  Cuando  yo  observaba  lo  que 
distingue  y enaltece  a un  individuo,  enti- 
dad o Asociación  los  trabajos  presentados 
en  forma  tan  objetiva,  realizaba  la  necesi- 
dad de  que  nuestro  país  estuviera  en  igual 
forma  presente.  Por  eso  os  hablaba  de  la 
necesidad  de  la  investigación  anteriormen- 
te porque  si  esos  resultados  que  de  ella  se 
obtuviera  figuraran  en  el  concurso  científi- 
co de  las  exhibiciones  anuales  grande  sería 
el  conocimiento  que  de  nosotros  tendrían 
nuestros  colegas  del  Norte  y a través  de  sus 
publicaciones  ser  también  más  conocidos  de 
toda  la  humanidad. 

Grande  fué  el  brillo  de  esta  última  asam- 
blea de  Cleveland  en  el  orden  científico  y 
con  el  objeto  de  que  los  delegados  pudié- 
ramos saborear  su  ambiente  educativo  y 
progresista,  la  Cámara  de  delegados  fué 
más  laxa  en  su  horario,  permitiéndonos  al- 
gún tiempo  libre  para  tal  objeto. 
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Lamento  que  mi  actuación  haya  sido  tau 
modesta.  En  años  venideros  ejercerán  us- 
tedes más  acierto  para  elegir  como  repre- 
sentante prestigios  en  consonancia  con  el 
nombre  de  esta  Asociación,  pero  de  una 
u otra  manera  creo  de  AÚtal  determinación 
estas  delegaciones  que  siempre  llevan  un 
mensaje  de  amistad  a nuestros  colegas  del 


Norte  y a su  vez  son  portadoras  de  los  bue- 
nos deseos  del  inmenso  espíritu  de  clase  de 
una  asociación,  que  tanto  vale  y significa, 
como  la  Asociación  Médica  Americana, 
templo  de  cultura  y génesis  del  movimien- 
to social  de  nuestra  profesión. 

MANUEL  DE  LA  PILA,  M.  D. 


If  somebody  shoved  me  into  the  ring  and 
up  against  Joe  Louis,  I wouldn’t  wait  for 
him  to  sock  me.  I’d  lay  down  and  take  the 
count  — and  stay  there  until  the  referee 


said  the  fight  was  over.  And  infiueuza 
(and  tuberculosis,  too)  the  same  way.  Paul 
B.  Broks,  M.  D.,  Health  News,  Feb.  17, 

1941. 
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Señores  miembros  de  Ja  Cámara 
ele  Delegados : 

Ya  liabéis  oído  por  voz  de  nuestro  presi- 
dente y secretario  nn  resumen  del  movi- 
miento científico  habido  en  la  Asociación 
este  año;  así  pues,  para  no  cansarles  con 
repeticiones  haré  nna  breve  exposición  de 
los  asuntos  que  deseo  traer  esta  tarde  a 
vuestro  conocimiento  y consideración. 

Debo  empezar  por  decirles  qne  al  confe- 
rírseme nuevamente  por  nuestro  Presiden- 
te el  honor  de  ocupar  este  earpío  durante 
este  año  próximo  a terminar,  tuve  el  pro- 
pósito de  celebrar  un  “midgear  session”  y 
a tal  efecto  se  estableció  contacto  con  va- 
rios amifíos  nuestros  en  el  continente  para 
invitarles  a pasar  sus  vacaciones  de  verano 
en  Puerto  Pico  y participar  al  mismo  tiem- 
])()  en  nuestra  asamblea.  Sin  embargo,  de- 
bido a la  incertidnmbre  i’einante  con  mo- 
tivo del  caos  europeo  nuestras  gestiones 
no  tuvieron  éxito  y nos  vimos  obligados  a 
desistir  de  la  idea  ya  que  no  hubiésemos 
logrado  suficiente  material  localmente  sin 
])erjnicio  de  las  asambleas  de  distrito. 

C’omo  es  de  vuestro  conocimiento,  este 
año.  por  ])rimera  vez  en  los  últimos  cuatro 
años,  se  celebraron  las  siete  asambleas  de 
distrito  todas  las  cuales  resultaron  intere- 
santes i)or  el  número  y calidad  de  los  tra- 
bajos i)resentados  en  ellas.  Debo  hacer 
constar  (pie  el  crédito  j^ertenece  entera- 
mente a las  directivas  de  las  diferentes  aso- 
ciaciones de  distrito  ]mes  en  ningvin  mo- 
mento filé  el  Comité  Científico  de  la  Aso- 
ciación iMédica  de  Puerto  Pico,  qne  me 
honro  en  ¡iresidir,  consultado,  informado,  o 
solicitado  a coojterar  en  la  preparación  de 
las  mismas. 

En  contraste  con  el  año  anterior,  y de- 


bido a la  disminución  en  el  número  de  tu- 
ristas que  afluyen  a nuestra  isla,  por  la 
emergencia  nacional,  sólo  tuvimos  la  visita 
de  un  reputado  médico  continental,  el  Dr. 
Ilarry  S.  Gradle,  jirofesor  de  oftalmología 
de  la  Univei'sidad  de  Northwestern  en  Chi- 
cago, quien  dictó  una  conferencia  ante  la 
Asociación  Médica  del  Distrito  de  San 
Juan  en  la  noche  del  8 de  julio. 

Después  de  estudiar  detenidamente  por 
espacio  de  dos  años  y consultar  con  va- 
rios de  nuestros  compañeros  especializados 
en  oftalmología  y otolaringología  las  ven- 
tajas de  crear  una  agrupación  con  el  fin 
de  estrechar  los  lazos  de  amistad  y com- 
pañerismo entre  los  especialistas  y estimu- 
lar el  intercambio  de  conocimientos  cientí- 
ficos i)or  medio  de  conferencias  y reuniones 
de  mesa  redonda  en  que  vengan  a la  dis- 
cusión artículos  de  relieve,  abstraetados  de 
toda  la  literatura  de  las  especialidades 
gestioné  y conseguí,  en  mi  capaci- 
dad de  otorrinolaringólogo,  la  organi- 
zación de  una  Sección  de  Oftalmología  y 
Otolaringología  cuya  agrupación,  ya  fun- 
cionando con  todo  éxito,  espera  el  visto 
bueno  de  su  reglamento  por  parte  de  esta 
Cámara  de  Delegados  para  constituirse  en 
la  sección  oficial  de  Oftalmología  y Otola- 
ringología de  la  Asociación  Médica  de 
Puerto  Pico. 

Algún  tiempo  después  se  organizó  tam- 
bién la  Sección  de  Salud  Pública,  más  o 
menos  con  iguales  fines  y propósitos  que 
la  nuestra,  y nuestro  Presidente  ha  invita- 
do a la  AsüL-iación  de  Tisióiogos,  para  que 
se  organice  también  como  la  Sección  de 
Tisiología  de  la  Asociación.  Por  otro  la- 
do, he  sostenido  conversaciones  con  algunos 
tocólogos  y ginecólogos  encaminadas  a la 
creación  de  su  respectiva  sección. 
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En  cuanto  a la  asamblea  anual,  ya  us- 
tedes han  visto  el  programa  que  se  ha  con- 
feccionado. Aunque  sostengo  criterio  con- 
trario a la  división  de  la  asamblea  anual 
en  secciones  imr  varias  razones  que  huelga 
considerar  aquí,  este  año  hubo  necesidad 
de  hacerlo  debido  al  número  crecido  de  tra- 
bajos que  nos  fueron  enviados.  Tenemos 
pues,  dos  secciones  de  medicina,  una  sec- 
ción de  cirugía,  una  de  oftalmología  y oto- 
laringología, una  de  salud  pública,  una  de 
medicina  militar,  y la  sesión  plenaria,  en 
la  cual  tendremos  el  placer  de  escuchar 
a nuestros  cuatro  huéspedes  de  honor.  Cons- 
tituj'e  un  verdadero  éxito  de  parte  de  la  di- 
rectiva de  la  Asociación,  el  que  tengamos 
nuevamente  entre  nosotros  al  Dr.  Richard 
A.  Kern,  quien  i)or  sus  profundos  conoci- 
mientos científicos,  su  hábil  oratoria,  su 
sencillez  y la  caballerosa  familiaridad  de  su 
ti’ato,  se  captó  el  cariño  sincero  y la  ad- 
miración de  los  médicos  puertorriqueños. 
También  tendremos  entre  nosotros  al  Dr. 
^Maurice  Lenz,  de  la  Universidad  de  Co- 
lumbia, cuya  visita  debemos  a las  gestiones 
realizadas  i)or  nuestro  buen  amigo  y com- 
pañero el  Dr.  González  Martínez,  y a los 
doctores  Buenaventura  Jiménez  y Kyril 
Conger,  ambos  de  la  T’niversidad  de  Mi- 
chigan. 

Antes  de  terminar  quiero  expresar  ante 
ustedes  ciertas  recomendaciones  concernien- 
tes a las  asambleas  científicas  anuales  de 
esta  Asociación  en  el  futuro,  y como  qui- 
zás las  mismas  podrían  aparecer  en  extre- 
mo drásticas,  quiero  hacer  la  salvedad,  de 
que  en  mis  manifestaciones  no  me  refiero 
a ningún  trabajo  en  particular,  j sí  a un 
estudio  de  nuestras  láltimas  asambleas  anua- 
les. 

íMe  parece  que  ya  es  tiempo  de  limitar 
la  parte  científica  de  nuesti*as  asambleas 
anuales  a la  exposición  de  trabajos  origina- 
les o estudios  de  verdaderos  méritos  cien- 
tíficos, que  pongan  de  relieve  el  progreso 


innegable  de  la  clase  médica  puertoi-i-iquc- 
ña.  Trabajos  que  se  limiten  a la  presen- 
tación de  casos  aislados  deben  presentarse 
en  reuniones  íntimas  que  uo  tengan  la  for- 
malidad y significación  científica  de  nues- 
tra asamblea  anual.  Como  ustedes  saben, 
es  nuestra  costumbre  traer  anualmente, 
profesionales  de  gran  prestigio  nacional  y 
a veces  internacional  en  sus  respectivas  es- 
pecialidades, a participar  en  nuestra  asam- 
blea. Ante  estos  huéspedes  debemos  pre- 
sentar el  aspecto  progresista  de  nuestra 
clase  médica  y no  permitir  que  se  limite 
la  asamblea  a la  presentación  de  artículos 
o papeles  que  resultarían  en  extremo  ele- 
mentales y que  podrían  crear  una  impre- 
sión errónea  de  nuestro  standard  científico. 

Xo  han  sido  raras  las  ocasiones  en  que 
nuestro  orgidlo  como  médicos  puertorrique- 
ños se  ha  sentido  altamente  halagado,  al 
presentarse  a discusión  ciertos  proble- 
mas científicos  ante  reputados  especialistas 
del  Norte,  y oir  de  boca  de  ellos,  frases  en 
extremo  laudatorias  hacia  el  trabajo  cientí- 
fico que  se  viene  llevando  a cabo  en  nues- 
'tra  isla.  ¿Por  qué  no  esforzarnos  por  ha- 
cer de  nuestra  Asamblea  Anual  una  meri- 
toria exposición  de  esta  labor  ? 

Para  cristalizar  este  propósito,  el  Comité 
Científico  debe  comenzar  sus  labores  inme- 
diatamente que  sea  nombrado,  establecien- 
do contacto  con  los  médicos  puertorrique- 
ños, a fin  de  determinar  la  labor  de  investi- 
gación que  se  viene  haciendo  y cooperar 
con  ellos  en  todo  momento,  allanando  obs- 
táculos y proporcionándoles  los  medios  ne- 
cesarios para  llevar  a cabo  sus  investiga- 
ciones. 

Respetuosamente, 

C.  E.  MUÑOZ  MaeCORMICK,  M.  D 
Presidente,  Comité  Científico  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  P.  R. 
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Solorcft  miembros  de  la  Cámara  : 

Vuestro  comité  para  i’evisar  los  anun- 
cios de  drogas  y productos  alimenticios  que 
hayan  de  ser  transmitidos  por  la  radio  es- 
tuvo integrado  este  año,  como  en  los  dos 
anteriores,  por  los  doctores  J.  Kodríguez 
Pastor,  José  Chaves  y el  suscribiente. 

El  trabajo  realizado  por  este  comité  du- 
rante el  año  en  curso  ha  sido  un  poco  más 
extenso  que  el  pasado,  habiendo  revisado  los 
textos  de  anuncios  de  34  productos,  11  de 
los  cuales  fueron  considerados  en  dos  oca- 
siones. El  resultado  fué  como  sigue  ; 

Pecbazados — 15 

Aprobados  de  uu  todo 10 

A])robados  varios  textos  de  los 

sometidos 8 

Devueltos  para  enmiendas 1 


TOTAL 34 

Al  igual  que  eu  ocasiones  anteriores,  las 
únicas  dos  estaciones  de  radio  que  nos  han 
referido  sus  anuncios  han  sido  la  WKAQ 
y la  WNEL. 

Este  año  tuvimos  dos  casos  especiales 
dignos  de  mencionar.se  en  este  informe:  el 
])rimero  de  ellos  el  de  tres  editoriales  de 
“La  Correspondencia,*’  ])ublicados  duran- 
te el  mes  de  mayo,  y en  los  cuales,  entre 
otras  cosas,  se  nos  acusaba  de  no  haber 
actuado  con  absoluta  imparcialidad  en 
nuestras  decisiones.  No  quisimos  entrar  en 
polémicas  con  el  editorialista  de  dicho  pe- 


riódico, porque  conociendo  nosotros  la  in- 
justicia de  tales  acusaciones,  no  hubiéra- 
mos podido  ser  muy  diplomáticos  en  nues- 
tra contestación  y hubiésemos  dado  lugar 
a amplias  discusiones  en  la  prensa,  que  a 
nada  conducirían.  Dejamos  pues,  el  asun- 
to en  manos  del  Presidente  de  la  Asociación, 
quien  en  entrevista  personal  celebrada  con 
el  Sr.  Zeno,  de  “La  Correspondencia,”  le 
explicó  en  detalle  nuestra  actitud,  y el 
asunto  no  tuvo  ninguna  otra  consecuencia. 

El  segundo  se  .suscitó  hace  poco,  cuando 
una  firma  de  abogados  de  la  ciudad  de 
Nueva  York  nos  anunció  que  de  no  recon- 
siderar nosotros  nuestra  decisión  en  rela- 
ción con  el  producto  por  ellos  representa- 
do, llevarían  el  caso  ante  el  Departamen- 
to de  Justicia.  Nos  limitamos  en  este  asun- 
to, a informar  a dichos  señores  que  noso- 
tros les  estaríamos  profundamente  agrade- 
cidos si  ellos  llevaban  su  querella  al  De- 
partamento de  Justicia  y conseguían  que  se 
l)rocediera  a investigar  nuesti’as  actuacio- 
nes en  cualesquiera  de  los  anuncios  en  los 
cuales  habíamos  intervenido. 

Acompañamos  a este  informe  una  rela- 
ción de  los  productos  cuyos  anuncios  he- 
mos revisado,  así  como  la  decisión  del  Co- 
mité en  cada  uno  de  ellos. 

Respetuosamente, 

P.  MORALES  OTERO,  M.  D. 
Presidente  del  Comité  Encargado  de  la  Re- 
visión de  Anuncios. 
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RELACION  DE  LOS  PRODUCTOS  CUYOS  ANUNCIOS  FUERON  REVISADOS 
POR  EL  COMITE  DURANTE  EL  AÑO  1941 


: Fecha 

Nombre  del  Producto 

Radioemisora 

Decisión 

: 1-18 

Pildoras  de  Ross 

Oca  Gómez  Plata 

Ceregen 

Bromo  Quinina 

^YKAQ 

WNEL 

Rechazados 

: 2-5 

Laetomulsión 

Dentona 

Linimento  San  Lázaro 
Magnesia  Granchel 

Fi*escosal 

WKAQ 

WNEL 

Aprobados  algunos 
de  los  textos 

; 2-5 

Erzifilejas 

Tónico  Laverandi 

Frambosin 

Vicorizol 

Matigenol 

WKAQ 

Rechazados 

: 3-7 

Piola 

WKAQ 

Aceptado 

: 3-26 

Leche  Magnesia  Seín 

WNEL 

Aceptado 

: 4-2 

Pertussin 

Pildoritas  Carter 

WNEL 

WKAQ 

Rechazado 

Rechazado 

; 4-28 

Alcoholado  Brisas  del  Caribe 

WKAQ 

Acei)tado 

: 4-28 

Fosfarsinol,  Vino  y Píldo- 
ras Sanquinol,  Tonipectol, 
Lamedor  Cunatós,  Salbilina 

WKAQ 

Rechazados 

: 4-28 

Pastillas  de  Levadura  Savita 

WNEL 

Devueltos  i)ara  en- 
miendas 

: 6-6 

El  Monarca 

WNEL 

Aceptado 

: 6-6 

Ceregen 

Cuajaní  Jordán 

Oca  Pinkovels 

WKAQ 

Rechazados 

: 6-6 

Tonipectol,  Vino  y Píldoras 
Sanquinol,  Fosfarsinol,  Ron 
Malagueta,  Lamedor  Cuna- 
tos,  Salbilina 

WKAQ 

Aprobados  varios  de 
los  textos  sometidos 
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: Fecha  : 

Nombre  del  Producto 

: Radioemisora 

: Decisión  : 

: 6-20  : 

Porhau ’s 

: WKAQ 

; Aprobados  algunos  : 

Zonite 

: textos  : 

: 8-25  : 

Porhan’s 

: WKAQ 

: Rechazado  : 

: 8-25  : 

Antiséptico  Zonite 

: WKAQ 

: Aceptado  uno  de  los  : 
: textos  : 

: 9-20  : 

Peletrin 

: WNEL 

: Aceptado  : 

: 9-25  : 

Tónico  de  Wintersmith 

: WKAQ 

: Rechazado  : 

: 11-12  ; 

Coquelón 

: WNEL 

: Rechazado 

: 11-12  : 

Bromo  Quinina  Grove 
Pertussin 

: WKAQ 

: Rechazados  ; 

Only  rarely  does  a member  of  the  inti- 
mate family  of  a tuberculous  patient  have 
a negative  tuberculin  test.  J.  B.  Bohor- 
fousch,  M.  D.  and  Pauline  Michael,  M.  D., 
Amer.  Rev.  of  Tuber.,  Oct.  1940. 

In  every  mental  instiUdion  tuberculosis 


is  a problem  of  first  order.  Of  the  deaths 
from  tuberculosis  in  the  United  States, 
5.2%  occur  in  mental  hospitals  while  only 
15.9%  are  in  tuberculosis  hospitals.  M.  Pol- 
iak, M.  D.,  et  al,  Amer.  Rev.  of  Tuber. 
Mar.,  1941. 
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Sr.  Presidente  y señores  miembros 
de  la  Cámara : 

En  el  informe  que  rindiéramos  el  año 
pasado  a esta  Cámara  de  Delegados,  hici- 
mos la  recomendación  de  que  se  aumentase 
a siete  el  número  de  miembros  del  Comité 
de  Propaganda,  de  manera  que  hubiera  un 
miembro  por  cada  distrito.  Era  nuestro 
propósito  que  cada  uno  de  los  miembros 
del  Comité  se  encargase  de  gestionar  el  in- 
greso a la  Asociación  de  aquellos  compa- 
ñeros de  su  distrito  que  aún  permanecieran 
fuera  de  nuestra  agrupación.  La  actual 
directiva  de  la  Asociación  puso  en  prácti- 
ca nuestra  sugestión,  y nombró  un  miem- 
bro por  cada  distrito.  Al  honrárseme  con 
la  presidencia  de  e.ste  comité  inmediata- 
mente me  i)use  en  comunicación  con  los  com- 
pañeros miembros  de  éste ; les  hice  saber 
mi  propósito  y les  envié  una  relación  de  los 
médicos  de  su  distrito  que  no  pertenecían 
a la  Asociación. 

Durante  el  transcurso  del  presente  año 
han  ingresado  a la  Asociación  26  compa- 
ñeros, los  cuales  se  descomponen  por  dis- 
tritos como  sigue : 


San  Juan 13 

líumacao  — — 5 

Aguadilla 3 

i\Iayagüez 2 

Arecibo  — — — — — — 1 

Guayama  — — 2 

Debo  informar  que  al  éxito  de  la  campa- 
ña de  socios  realizada  durante  este  período 
contribuyeron  mucho  las  gestiones  perso- 
nales realizadas  por  el  Sr.  Presidente  y por 
otros  miembros  de  la  directiva. 

Este  comité  realizó  este  año  cuantas  ges- 
tiones estuvieron  a nuestro  alcance  para  lo- 
grar interesar  en  nuestra  Asociación  a to- 
dos aquellos  compañeros  que  aun  perma- 
necen alejados  de  sus  filas.  Aunque  apa- 
rentemente no  tuvimos  éxito  en  muchos  ca- 
sos. no  i)or  ello  debemos  de.salentaimos,  y 
por  el  contrario,  el  año  que  viene,  los  que 
nos  sucedan  en  nuestros  cargos  deben  re- 
novar estas  gestiones,  seguros  de  que  al- 
gún día  esos  comiiañeros  se  darán  cuenta 
de  las  ventajas  de  tener  una  Asociación 
iMédica  en  la  cual  milite  el  100'/  de  los  mé- 
dicos i)nertorriqueños. 

JULIO  E.  COLOxX,  M.  D. 

Presidente. 
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REPORT  OF  THE  COMMITTEE  ON  HOSPITAL  RELATIONS 

19  4 1 


Mister  Chairman  and  Fclloiv 
Practitioners : 

During  the  past  j'ear  this  committee  met 
officially  once  with  attendance  of  3 of  its 
members  to  consider  some  of  the  outstand- 
ing problems  which  hospitals  have  to  face 
in  connection  with  the  National  Defense 
Program  and  present  hospital  trends. 

We  all  feel  that  training  of  hospital  per- 
sonnel to  meet  the  increasing  demands  of 
both  civilian  and  military  institutions  is 
very  urgent.  Specific  programs  of  train- 
ing have  been  established  at  the  govern- 
ment institutions  for  Nurse’s  aides  in  con- 
nection Avith  the  N.  Y.  A.  and  W.  P.  A. 
Health  Projects. 

In  the  last  few  years  hospital  insurance 
or  group  hospital  plans  have  advanced 
rapidly  in  their  organizations  for  the  pre- 
payment of  hospital  care  by  subscribers  in 
many  communities  in  the  Continent.  These 
plans  are  known  as  group  hospitalization, 
non-profit  hospital  service  plans,  hospital 
Insurance,  and  Blue  Cross  Plans.  Sixty- 
seven  plans  have  been  approved  by  the  Hos- 
pital Service  Plan  Commission  of  the  Ame- 
rican Hospital  Association  with  a total  of 
seven  and  a half  million  subscribers. 

These  plans  have  been  very  successful  in 
providing  funds  for  the  hospitalization  of 
a large  imrt  of  the  middle  class  in  the 
loAver  salary  brackets.  Other  plans  are  in 
progress  for  an  organization  to  offer  hos- 
]ntal  insurance  to  wage  earners  in  lower 


brackets.  The  American  Medical  Associa- 
tion approved  this  type  of  hospital  insur- 
ance at  the  Atlantic  City  Convention  in 
1937. 

Recently,  because  of  changing  social  and 
economic  conditions,  a new  phase  has  been 
introduced  whereby  medical  associations 
in  various  communities  have  agreed  to  the 
establishment  of  a medical  service  insur- 
ance. The  plan  is  offered  as  a combined 
medical  and  hospital  service  plan.  The 
subscribers,  then,  enroll  under  a combined 
contract.  For  example : The  Detroit  plan 
divides  their  monthly  dues  into  sixty  cents 
for  hospital  care  and  forty  cents  for  me- 
dical care.  The  NeAv  York  plan  offers  the 
combined  service  for  $13.00  a year  to  an 
individual  and  $27.50  to  a family,  regard- 
less of  the  number  of  children  above  a cer- 
tain age.  All  approved  plans  give  the  suh- 
scriher  a free  choice  of  physician  and  hos- 
pital, thus  maintaining  the  relationship  of 
physician  and  patient  within  the  code  of 
ethics  of  our  profession. 

Dr.  C.  Rufus  Rorem,  Director  of  the 
Hospital  Service  Plan  Commission,  has  re- 
cently declared  that  this  new  American 
waj',  “May  postpone  indefinitely  govern- 
ment action  to  make  health  insurance  a 
comimlsory  phase  of  American  Life.  ”l 

The  Puerto  Rico  Hospital  Council  has 
invited  Dr.  Rorem  to  survey  conditions  in 
Puerto  Rico  which  may  lead  to  the  esta- 
blishment of  some  form  of  hospital  ser- 
A’ice  plan  here. 


1 Hospital  Management,  November,  1941. 


AYe  sincerely  belief  that  the  Puerto  Ri- 
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CO  Medical  Association  should  be  aware  of 
these  facts  so  that  effective  action  be  taken 
to  promote  this  survey  and  then  make  final 
recommendations  based  on  its  conclusions. 

The  Fajardo  District  Hospital  has  been 
approved  by  the  Council  on  Medical  Edu- 
cation and  Hospitals  of  the  American  Med- 
ical Association.  This  is  another  step 
toward  improvement  in  the  educational 
facilities  in  our  hospital  system. 

Dr.  Luis  González  Ramírez,  member  of 
our  Committee,  attended  the  Annual  Meet- 
ing of  the  American  Hospital  Association 
held  recently  at  Atlantic  City. 


It  is,  indeed,  with  pleasure  that  I sub- 
mit for  your  consideration  this  report.  The 
members  of  our  Association  are  to  be  con- 
gratulated on  this  meeting  at  the  present 
moment.  Our  Country  has  been  forced  in- 
to War.  The  great  task  to  defend  it  lies 
before  us.  Let  it  be  resolved  here  that 
every  member  of  this  Association  offer  his 
services  to  his  country  that  Democracy 
shall  not  perish  from  the  face  of  the  earth. 

R.  H.  SEÑERIZ,  M.  D. 

Chairman 
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NOTAS  EDITORIALES 

LA  CLASE  MEDICA  ANTE  EL  MO- 
MENTO ACTUAL 

Desde  el  día  7 del  cursante  mes  se  halla 
envuelta  en  el  conflicto  mundial  nuestra 
gran  nación,  con  motivo  del  insólito,  co- 
barde y rastrero  ataque  de  que  fuera  ob- 
jeto en  esa  fecha  por  una  de  las  potencias 
del  eje. 

La  cla.se  médica  puertorriqueña,  que  ha 
venido  desde  hace  año  y medio  colaborando 
intimamente  con  los  hombres  del  ejército 
en  el  examen  físico  de  los  conscriptos  y en 
la  habilitación  de  los  temi)oralmente  inca- 
j)acitados ; y muchos  de  cuyos  miembros  eu- 
listáronse  voluntariamente  en  las  filas  mi- 
litares, se  halla  en  la  actualidad  presta  a 
ocupar  el  sitio  de  honor  que  le  corresponde 
en  la  presente  conflagración. 

En  los  momentos  difíciles  por  que  poda- 
mos atravesar  con  motivo  de  esta  nueva 
guerra  en  defen.sa  de  los  principios  demo- 
cráticos de  los  países  libres  de  Europa  y 
de  América,  se  exige  de  todos  los  ciudada- 


nos una  gran  resolución,  un  alto  espíritu 
patriótico,  y sobre  todo,  una  disposición 
sin  límites  para  la  lucha.  Sin  embargo, 
los  hombres  de  ciencia,  además  de  las  an- 
teriores cualidades,  deberán  exhibir  una 
serenidad  pasmosa  ante  las  catástrofes,  ya 
qne  de  ellos  dependerá,  en  gran  parte,  el 
mantenimiento  de  la  moral  entre  la  pobla- 
ción civil.  Conscientes  de  su  deber  para 
con  la  población  civil  de  nuestra  isla  y 
jmra  con  el  Gobierno  de  nuestra  nación,  los 
miembros  de  la  i)rofesión  médica,  cuyo  va- 
lor, patriotismo  y eficiencia,  han  sido  pues- 
tos a prueba  en  más  de  una  ocasión,  sabrán 
cuando  llegue  la  oportunidad,  hacer  gala, 
una  vez  más,  de  las  magníficas  cualidades 
de  que  les  ha  dotado  su  íntimo  contacto  con 
las  de.sgracias  que  azotan  a la  humanidad. 

“MANUAL  DE  LABORATORIO  DE 
SALUD  PUBLICA” 

A ])rincipio.s  del  mes  en  curso  empezó  a 
circular  el  Manual  de  Lahoratorio  de  Sa- 
lad Páhllea,  obra  de  nuestro  distinguido 
colega  y fraterno  amigo,  el  Dr.  Oscar  Cos- 
ta jMandry. 

El  Manual  de  Laboratorio  de  Salad  Pú- 
blica, libro  que  consta  de  368  páginas,  es 
el  fruto  de  la  exiieriencia  adquirida  duran- 
te muchos  años  de  práctica  en  la  especiali- 
dad de  laboratorio,  trece  de  los  cuales  los 
ha  pa.sado  el  autor  eu  la  dirección  de  los 
Laboi'atorios  Biológicos  del  Departamento 
Insular  de  Sanidad. 

Dejemos  al  })rologuista.  el  Dr.  Pablo  Mo- 
rales Otero,  otro  de  nuestros  hombres  de 
méritos  iudi.scutibles  eu  cuestiones  de  la- 
boratorio, que  nos  dé  sus  impresiones  en 
cuanto  a la  obra  de  nue.stro  dilecto  amigo 
el  Dr.  Costa  JMandry : 

“El  volumen,  que  aquí  nos  presenta 
el  Doctor  Costa-Mandry  es  una  reco- 
pilación cuidadosa  de  todos  los  méto- 
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dos  técnicos  y procedimientos  emplea- 
dos en  los  laboratorios  biológicos  del 
Departamento  Insular  de  Sanidad,  de 
los  cuales  él  es  actualmente  director. 
Consta  el  volumen  de  cuatro  partes. 
En  la  primera  aparecen  los  métodos 
])ara  obtención  de  muestras  para  exa- 
men ; en  la  segunda,  la  interpretación 
de  los  hallazgos  obtenidos  en  el  exa- 
men ; en  la  tercera  métodos  y proce- 
dimientos técnicos  de  laboratorio;  y 
en  la  cuarta,  las  fórmulas  para  la 
])reparación  de  tintes,  soluciones,  cul- 
tivos, etc. 

“Este  manual  de  breves  dimensiones 
y de  cuidadosa  presentación  viene  en 
momento  oportuno  a llenar  una  nece- 
sidad práctica,  largo  tiempo  sentida 
entre  los  técnicos  de  nuestros  labora- 
torios. Se  exponen  en  él  tanto  los 
procedimientos  administrativos  como 
los  técnicos  que  se  siguen  ordinaria- 
mente en  nuestro  Departamento  Insu- 
lar de  Sanidad  con  las  muestras  pa- 
investigadas.  Aparecen  expuestas  con 
tológicas  que  allí  se  reciben  para  ser 
todo  detalle  las  técnicas  más  recientes 
seguidas  en  hematología,  serología,  pa- 
rasitología, bacteriología  y determi- 
naciones químicas.  Estúdianse  en  él 
los  distintos  aspectos  de  laboratorio 
clínico,  dedicando  especial  atención 
a los  de  la  medicina  profiláctica,  co- 
mo rama  más  importante  de  la  epi- 
demiología y salud  pública.  Hace  el 
Doctor  Costa-Mandry  una  breve  re- 
seña histórica  de  cómo  fueron  funda- 
dos los  distintos  laboratorios  del  De- 
partamento Insular  de  Sanidad. 

“En  resumen,  constituye  su  manual 
un  compendio  muy  útil,  lujoso  en  de- 
talles técnicos  y en  los  métodos  que 
utiliza  actualmente  el  Laboratorio 
Biológico  del  Departamento  de  Sani- 
dad de  Puerto  Rico.” 


Para  los  que  saben  de  las  múltiples  acti- 
vidades del  Dr.  Costa  IMandry ; para  los 
que  lo  hayan  visto  en  sus  funciones  de  Di- 
rector del  Laboratorio  Biológico,  resultará 
en  extremo  difícil  comprender  cómo  ha  po- 
dido tener  tiempo  para  además  de  cum- 
l)lir  a satisfacción  con  los  deberes  de  su  car- 
go oficial,  y los  inherentes  a la  presiden- 
cia de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Ri- 
co, la  gobernación  del  Distrito  Rotario  de 
Puerto  Rico,  la  secretaría  del  Tribunal  Exa- 
minador de  Médicos  de  Puerto  Rico,  etc., 
etc.,  escribir  una  obra  de  tantos  méritos 
como  la  que  acaba  de  publicar ; pero  nos- 
otros, que  le  hemos  conocido  íntimamente 
desde  sus  primeros  años  de  estudios,  y que 
hemos  observado  con  gran  interés  el  cur- 
so de  su  carrera  profesional,  sabemos  que, 
para  Costita,  como  cariñosamente  le  llama- 
mos, ningún  sacrificio  resulta  grande  cuan- 
do de  contribuir  al  desarrollo  de  la  ciencia 
médica  se  trata. 

De  su  interés  por  el  mejor  desenvolvi- 
miento de  la  especialidad  a que  por  tanto 
tiempo  se  ha  dedicado  dan  fe,  además  de 
sus  incontables  contribuciones  científicas,  el 
hecho  de  que  habiendo  podido  capitalizar 
el  fruto  de  sus  experiencias  mediante  la 
venta  del  libro,  haya  preferido  que  el  mis- 
mo se  publiqiie  bajo  los  auspicios  del  De- 
partamento de  Sanidad  y se  distribuya 
gratuitamente  entre  los  técnicos  de  labora- 
torios, médicos  y demás  personas  interesa- 
das en  cuestiones  de  laboratorio. 

Al  felicitar  al  querido  amigo  y compa- 
ñero por  su  magnífica  obra,  queremos  feli- 
citar asimismo  a todos  los  hombres  y mu- 
jeres que  se  dedican  en  nuestro  país  al  tra- 
bajo de  laboratorio,  que  ahora,  en  el  libro 
del  Dr.  Costa  IMandry,  tendrán  a mano  un 
valioso  compendio  de  las  técnicas  de  labora- 
torio. 
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NOTA  NECROLOGICA 

DR.  FRANK  O.  RIVERA 


Lista  ya  para  entrar  en  prensa  la  pre- 
sente edición  de  nuestro  Boletín,  nos  Uega 
la  triste  noticia  del  trágico  desenlace  de  la 
f)enosa  enfermedad  que  había  venido  aque- 
jando desde  hace  v'arios  meses  al  distingui- 
do amigo  y compañero,  Dr.  Prank  O.  Ri- 
vera, de  la  ciudad  de  Mayagüez. 

Muere  el  querido  compañero  a una  edad 
relativamente  joven,  miando  sus  continuos 
éxitos  en  la  rama  de  la  cirugía  y sus  abun- 
dantes rasgos  humanitarios  le  habían  hecho 
acreedor  al  cariño  y la  confianza  de  todos 
sus  compueblanos,  y al  respeto  y estima- 
ción de  todos  sus  colegas. 

Nació  el  Dr.  RR'era  en  el  año  1893,  y se 
graduó  de  Doctor  en  Medicina  en  el  Cole- 
gio IMédico  de  la  Universidad  de  Syracuse 
en  el  1923,  y el  mismo  año  revalidó  su  tí- 
tulo ante  el  Tribunal  Examinador  de  Mé- 
dicos de  Puerto  Rico. 

A sus  brillantes  dotes  de  clínico  sagaz 
y de  hábil  cirujano,  unía  el  compañero  fe- 


necido la  no  menos  valiosa  cualidad  de  un 
acendrado  amor  hacia  el  prójimo  y un  fer- 
viente deseo  de  servir  a cuantos  a él  se 
acercaban,  bien  en  requerimiento  de  sus 
servicios  médicos  o bien  en  solicitud  de  al- 
guna otra  ayuda. 

A nuestra  Asociación,  en  la  cual  militó 
por  largos  años,  le  prestó  siempre  su  más 
decidido  y desinteresado  apoyo,  habiendo 
demostrado  en  todo  momento  un  gran  in- 
terés en  cuanto  se  relacionase  con  ésta. 
Una  prueba  fehaciente  de  ésto  la  tenemos 
en  el  hecho  de  que  pocas  horas  antes  de 
su  lamentable  fallecimiento  había  enviado 
su  óbolo  para  el  Fondo  de  Auxilio  para  la 
viuda  e hijos  del  Dr.  Manuel  F.  López  del 
Valle. 

Al  dar  cuenta  en  esta  breve  nota  del  sen- 
sible fallecimiento  del  querido  colega,  que- 
remos hacer  llegar  hasta  su  desconsolada 
viuda  y demás  familiares  la  expresión  de 
nuestra  más  sentida  condolencia. 


Let  US  maLc  every  American  strong,  our  job,  not  all  of  it,  but  a vital  part.  Ilar- 
stronger  than  ever  before,  sturdier  in  bod}',  riet  Elliot,  Nat’l  Defense  Adv.  Commis- 
steadier  in  nerves,  surer  in  living.  This  is  sion. 
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Asamblea  Anual 

Tal  como  se  había  anunciado,  durante  los 
días  11,  12,  13  y 14  del  cursante  mes  de 
diciembre  tuvo  Ingar  en  esta  capital  la  Tri- 
gésima octava  Asamblea  Anual  de  la  Aso- 
ciación Médica  de  Puerto  Kico.  Aunque 
con  motivo  del  actual  período  de  emergen- 
cia por  que  atravesamos  y de  los  oscure- 
cimientos decretados,  hubo  necesidad  de 
suspender  los  actos  señalados  para  tener 
lugar  de  noche,  y de  variar  un  poco  el  resto 
del  programa,  podemos  decir,  sin  temor  a 
equivocarnos,  que  las  reuniones  celebradas 
tuvieron  toda  la  importancia  y significación 
de  otras  celebradas  en  tiempos  normales. 

Clínicas  y Sesiones  científicas: 

Las  sesiones  científicas  y las  clínicas,  con 
muy  raras  excepciones,  se  llevaron  a efec- 
to tal  como  fueron  planeadas,  y resultaron 
en  extremo  interesantes  y concurridas.  Las 
conferencias  de  los  huéspedes  de  honor  de 
la  Asociación  que  se  habían  .señalado  para 
tener  lugar  en  la  sesión  plenaria  del  .sábado 
l)or  la  noche,  con  excepción  de  la  del  Dr. 
Kyril  A.  Conger,  quien  tuvo  necesidad  de 
partir  hacia  el  Norte  el  mismo  día  que 
dió  comienzo  la  asamblea,  fueron  interca- 
ladas en  las  .sesiones  que  tuvieron  lugar 
el  sábado  y el  domingo  por  la  mañana. 

Huéspedes  de  honor  : 

Participaron  en  nuestra  asamblea  de  este 
año  tres  di.stinguidos  colegas  del  Norte:  el 
Dr.  Richard  A.  Kern,  de  la  Lmiversidad  de 
Pennsylvania,  el  Dr.  Maurice  Lenz,  de  la 
Universidad  de  Columbia,  y el  Dr.  Buena- 
ventura Jiménez,  de  la  Universidad  de  Mi- 


chigan. El  Dr.  Kyril  Conger,  quien  tam- 
biéix  vino  a Puerto  Rico  con  el  propósito  de 
participar  en  nuestra  asamblea,  vióse  pre- 
cisado por  la  emergencia  nacional  a regre- 
sar a los  Estados  Unidos  el  mismo  día  en 
que  daba  comienzo  la  reunión. 

El  Dr.  Kern  disertó  ante  los  miembros 
de  la  Asociación  en  cuatro  oca.siones  dis- 
tintas: la  jxrimera  en  una  conferencia  clí- 
nico-patológica en  la  fiseuela  de  Medicina 
'rroijical,  y las  otras  tres  en  distintas  .sesio- 
nes del  sábado  y el  domingo.  En  una  de 
estas  o{»ortunidades  el  Dr.  Kern  pronunció 
una  muy  interesante  conferencia  sobre  “El 
cuidado  de  los  viejos”  enteramente  en  es- 
pañol, siendo  muy  felicitado  no  .sólo  por 
su  brillante  disertación,  sino  también  por 
la  facilidad  con  que  se  expresaba  en  nues- 
tro propio  idioma.  En  todo  momento  el  Dr. 
Kern  estuvo  a la  altura  de  su  gran  presti- 
gio profesional,  podiendo  decirse  que  sus 
conferencias  constituyeron  el  centro  prin- 
cipal de  atracción. 

Correspondiendo  a su  condescendencia 
])ara  con  la  Asociación,  al  haber  venido  en 
dos  Ocasiones  a dictar  conferencias  ante  la 
profesión  médica  de  nuestro  país,  esta  úl- 
tima en  momentos  en  extremo  difíciles,  la 
Asociación,  a propuesta  del  presidente,  Dr. 
(4.  Costa  2^landry,  acordó  por  unanimidad 
hacerle  Miembro  de  Honor  de  la  misma. 

El  Dr.  Maurice  Lenz,  otro  de  los  invi- 
tados de  honor  de  la  Asociación,  dictó  una 
intere.sante  conferencia,  también  en  espa- 
ñol, sobre  “Radioterapia  del  Cáncer,”  el 
viernes  por  la  mañana  en  la  Escuela  de 
Medicina  Tropical. 

El  Dr.  Buenaventura  Jiménez,  también 
invitado  de  honor  de  la  Asociación,  dictó 
dos  interesantes  conferencias  que  residia- 
ron  igualmente  concurridas. 
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Entrega  de  diplomas  y ‘keys’ 
a los  ex-presidentes : 

La  entrega  de  los  diplomas  y keys  a los 
ex-presidentes  de  la  Asociación,  acto  que 
estaba  señalado  para  tener  efecto  en  la  Se- 
sión Inaugural  la  noche  del  viernes  12,  tu- 
vo lugar  el  domingo  por  la  mañana,  ha- 
biendo asistido  un  gran  número  de  los  ex- 
presidentes, así  como  los  familiares  de  uno 
de  los  ex-presidentes  fenecidos. 

Develación  de  placa  conmemorativa  : 

El  domingo  14,  a las  3 :30  de  la  tarde, 
tuvo  lugar  en  el  Hospital  Militar  de  esta 
ciudad,  la  develación  de  la  placa  qne  en 
conmemoración  de  la  Primera  Asociación 
IMédica  Provincial  y la  primera  Escuela  de 
Medicina  en  nuestra  isla,  se  ha  instalado 
en  dicha  institución,  y cuya  placa  fué  gen- 
tilmente obsequiada  a la  Asociación  por  el 
Sr.  don  Ramón  Fournier. 

Actos  sociales: 

Durante  los  días  de  la  Asamblea  los  com- 
pañeros de  toda  la  isla  tuvieron  oportuni- 
dad de  asistir  a tres  actos  en  los  cuales 
reinó  un  espíritu  de  franca  camaradería ; 
nos  i*eferimos  a los  almuerzos  que  tuvieron 
lugar  en  los  Hospitales  de  la  Capital,  en 
el  Eseambrón  Beach  Club  y en  el  patio  inte- 
rior del  edificio  del  Departamento  Insular 
de  Sanidad ; el  primero,  obsequio  de  los 
miembros  de  la  facultad  médica  de  los  Hos- 
jiitales  de  la  Capital ; el  segundo  como  una 
cortesía  de  los  miembros  de  la  facultad  mé- 
dica de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  y 
el  Hospital  de  la  Universidad,  y el  tercero 
un  obsequio  de  los  médicos  de  Sanidad. 

Reuniones  de  la  Camara  de  Delegados 

Bajo  -la  presidencia  del  Dr.  O.  Costa 


Mandry,  la  Cámara  de  Delegados  celebró 
reunión  el  jueves  por  la  tarde  y el  vier- 
nes por  la  tarde.  Ambas  reuniones  resul- 
taron muy  concurridas,  y como  un  acto  de 
liberalidad  hacia  los  compañeros  que  sin 
ser  miembros  de  la  Cámara  se  encontra- 
ban presentes  en  el  salón,  dicho  cuerpo  re- 
solvió, a solicitud  del  presidente,  dar  voz 
a todos  los  presentes. 

El  primer  día  de  reunión  se  presentaron 
y aprobaron  los  informes  de  los  distintos 
funcionarios  de  la  Asociación,  y se  discutió 
ampliamente  el  actual  momento  de  emer- 
gencia por  que  ati’aviesa  nuestra  nación, 
habiéndose  tomado  los  siguientes  acuerdos : 

(a)  Separar  de  los  fondos  de  la  Aso- 
ciación la  cantidad  de  $5,000.00, 
de  los  cuales  deberán  comprarse 
$3,000.00  en  bonos  de  la  Defensa, 
y los  otros  $2,000.00  se  pondrán 
a la  disposición  del  Presidente  de 
la  Asociación  para  que  éste  a su 
vez  los  ponga  a disposición  del 
Comité  que  se  nombre  por  el  Go- 
bierno para  encargarse  de  auxi- 
lios médicos  en  caso  de  emergen- 
cia. 

(b)  Suspender  los  actos  que  habrían 
de  celebrarse  de  noche,  incluyen- 
do el  banquete  y el  ‘ Cocktail  par- 
ty’ para  damas. 

Luego  se  procedió  a la  discusión  de  otros 
asuntos,  tomándose  los  siguientes  acuerdos  : 

(1)  Asignar  una  contribución  inme- 
diata de  $250.00  para  la  Casa  del 
Médico  que  ha  de  levantarse  en 
Ponce  por  iniciativa  de  los  médi- 
cos de  aquel  distrito. 

(2)  Se  dispone  que  la  Asociación  con- 
tribuirá con  otros  $500.00  para 
dicha  obra,  una  vez  haya  pasado 
la  emergencia  nacional. 


NOTICIAS  MEDICO-SOCIALES 


523 


(3)  Dar  de  baja  a todos  los  miembros 
que  deban  dos  años,  si  para  el  31 
de  enero  próximo,  y después  de 
nuevas  gestiones  de  cobro  a ser 
realizadas  por  la  nueva  directiva, 
no  se  han  puesto  al  día. 

(4)  Autorizar  la  compra  de  un  mi- 
meógrafo  para  uso  de  la  Asocia- 
ción. 

Nnevos  directores : 

En  la  reunión  del  viernes,  el  asunto  de 
majmr  importancia  lo  constituyó  la  elec- 
ción de  nuevos  directores,  la  cual  tuvo  el 
siguiente  resultado : 

Presidente  — Dr.  M.  de  la  Pila  Iglesias 
Vice-Pres.  — Dr.  A.  Oliveras  Guerra 
Secretario  — Dr.  E.  Martínez  Rivera 
Tesorero  — Dr.  Manuel  A.  Astor 
Speaker  de  la  Cámara  — Dr.  O.  Costa 
IMandry 

Delegado  a la  A.M.A.  — Dr.  Ramón  M. 
Suárez 

En  esta  reunión  fueron  aprobadas  las 
enmiendas  al  reglamento  que  habían  sido 
presentadas  el  día  anterior  por  la  presiden- 
cia, y mediante  las  cuales  se  autoriza  la 
creación  de  secciones  científicas  en  las  dis- 
tintas ramas  de  la  profesión.  Fueron  ofi- 
cialmente reconocidas  la  Sección  de  Oftal- 
mologia  y Otolaringología,  la  Sección  de 
Salud  Pública,  y la  Sección  de  Tisiología. 

También  en  esta  reunión  se  aprobó  el 
presupuesto  que  habrá  de  regir  el  próximo 
año,  y se  nombró  el  siguiente  comité  para 
encargarse  de  recaudar  dinero  para  un 
fondo  de  auxilio  para  la  viuda  e hijos  del 
Dr.  Manuel  F.  López  del  Valle: 

Dr.  Julio  E.  Colón 
Dr.  A.  Oliveras  Guerra 


Dr.  E.  Martínez  Rivera 

Fondo  Auxilio  Vda.  Dr.  M.  F. 

López  del  Talle : 

El  presidente  del  Comité  nombrado  por 
la  presidencia  para  encargarse  de  la  recau- 
dación de  un  fondo  para  auxiliar  a la  viu- 
da e hijos  del  Dr.  Manuel  F.  López  del  Va- 
lle, Dr.  Julio  E.  Colón,  empezó  a trabajar 
inmediatamente  que  fué  nombrado  en  la  re- 
caudación de  fondos,  y días  después  el  Co- 
mité envió  una  carta  a todos  aquellos  miem- 
bros de  la  Asociación  que  todavía  no  ha- 
bían contribuido  a dicho  fondo,  solicitando 
su  cooperación.  Tanto  las  gestiones  del 
Dr.  Colón,  como  la  carta  a que  antes  hemos 
hecho  referencia,  han  tenido  un  éxito  muy 
lisonjero  hasta  la  fecha;  habiendo  acordado 
el  Comité  prolongar  la  fecha  de  la  recau- 
dación por  una  semana  más  a partir  del  día 
28  del  presente  mes,  a fin  de  dar  oportuni- 
dad a aquellos  compañeros  que  aún  no  ha- 
yan enviado  su  óbolo  de  hacerlo  antes  de 
(pie  se  proceda  a preparar  la  lista  final  de 
los  donantes,  la  cual  aparecerá  publicada  en 
nuestra  próxima  edición. 

Nuevos  socios: 

Durante  el  presente  mes  han  hecho  su 
ingreso  a nuestra  Asociación  los  siguien- 
tes compañeros: 

Dr.  José  Soto  Ramos,  de  Río  Piedras 
Dr.  Rafael  Gil  Rivera,  de  Santurce 
Dr.  Francisco  Berio  Suárez,  de  Comerío 
Dr.  Kenneth  Ramírez  Smith,  de  Agua- 
dilla 

Dr.  C.  F.  Rivera  Lugo,  de  Barranquitas 
Dr.  Eduardo  Montilla,  de  Santurce 
Dr.  Guillermo  Picó,  de  Santurce 
Dr.  Raúl  R.  Acosta,  de  Camuy 
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PLASTÜIES  HEMATOGENAS 

4;  ANEMIAS  SECUNDARIAS 

Corte  la  cápsula  de  gelatina  de  una  PLASTULE  HEMATOGEXA  y examine 
su  contenido — sulfato  ferroso  estable  en  estado  semiflúido,  la  forma  de  hierro 
más  fácil  de  asimilar.  Esta  cápsula  blanda  encierra  herméticamente  el  medica- 
mento y se  disuelve  rápidamente  en  el  estómago,  donde  se  difunde  su  contenido. 

La  regeneración  de  hemoglobina  es  producida  rápidamente. 

THE  BOVININE  COMPANY 

CHICAGO,  ILL.,  E.U.A. 

,reso  en  E.U.A.  W.  F.  N.6A-3.41 
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cápsulas  de  0.324  Gm 
de  Hierro  Reducido 


cápsulas  de  0.49  Gm. 
de  Citratos  de  Hierro 
y de  Amonio 


Las  PLASTULES 
HEMATOGENAS 
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Píldoras  de  Blaud  de 
0.324  Gm. 


Proporcionan  un  Tratamiento  Eficaz  para  la  Anemia 
Secundaria. 


Plástules  Hema 
ñas  Simples  0.Í2A 
de  Sulfato  Ferrc 


Las  PLASTULES  HEAIATOGEXAS,  en  pequeñas  dosis, 
producen  generalmente  excelentes  resultados  en  la  rápida 
regeneración  de  la  hemoglobina;  resultados  mejores  que  los 
que  se  obtienen  con  dosis  masivas  de  otras  formas  de  hierro. 
Así,  las  PL.ASTULES  HEMATOGEXAS  le  resultan  econó- 
micas, bien  toleradas  v fáciles  de  tomar  a su  paciente. 


*Basado  en  los  estud 
del  Dr.  L.  J.  Wil 
“The  Therapeutic  Va 
of  Iron”  (Valor  Te 
péutico  del  Hierr 
The  Lancet,  Enero 
de  1936. 


THE  SOD  ATE  [Brewer] 

(the  original  enteric-eoatccl  tablet  of  Tlieohroniine  Soiliuin  Acetate) 

\Vitli  tlic*  adiiiiiiistratioii  oí  T11ES(  )i)ATl)  it  is  possible  to  inaiiitaiii  contiiiuouíi 

pi’oteetion  for  cardiac  patients. 

CLINICALLY  PKOVEX  - « EFFECTIVELY  EXTEKK'  COATED 

LESS  EXPENSIVE 

Indications:-  Coronary  Artery  Disease,  Angina  Pectoris,  Edema,  and  Hyper- 
tension. 

Dose :-  1 or  2 tablets  before  meals  and  upon  retiring'. 

Available  on  i)rescription  in  the  following  dosage  forms: 
THESODATE  7V-;  gr.s. — in  bottle.s  of  100.  — THESODATE  grs. — in  bottles  of  100. 

THE80DATE  7Vi>  grs. — with  Pheiiobarbital  V-i  gi. — in  Ijottles  of  100.  — THESODATE 

grs. — with  Plienobarl)ital  Vi  gi'. — in  bottles  of  100.  — THESODATE  -I  grs. — with 
Potassium  Iodide  2 grs.,  and  Pheiiobarbital  gr. — in  bottles  of  100. 

Literature  on  request. 

BREWER  COMPANY,  Inc.  Worcester,  Mass.  U.S.A. 

Pharmaceutical  Chemists  Since  18Ó2. 
liepresentante;  S.  R.  ROSADO,  I’h.  G.  — P.  O.  Box  1291,  San  .Juan,  P.  R. 


HERISAN 

MARCA  REGISTRADA  ‘ 

GRAN  CONCENTRACION  VITAMINICA  “A”  y “D” 

Está  cliihoruda  con  Aceite  de  Uaiihut  y otros  importantes  elementos 


FORMULA  50,000  U.  I.  de  Vitamina  A }■ 

(),250  U.  I.  de  Vitamina  D }.  iior  gramo....  10  gramos 

Acido  Bórico  2 gramos 

Oxido  de  Zinc  ... > ló  gramos 

Talco  15  gramos 

Veliíeulo  - 58  gramos 

5000  U.  I.  de  Vitamina  A 
1 gramo  de  IIERISAN  contiene: — y | ,p,  vitamina  D 


INDI C A C I O N E S 

Para  aplicación  local  en : 

HERIDAS,  ULCERAS,  ULCERAS  VARICOSAS,  QUEMADURAS,  ESCARAS,  SABA- 
ÑONES. ECZEMAS,  Etc. 

PREPARADO  POR: 

ANDROMACHUS  CORPORATION 

Long  Island  City  New  York 

Distribuidor:  E.  VELE'Z  POSADA 
Plaza  de  Colón,  San  Juan. 


ARGYROL 

contra 

la 


Nasofaringitis 


La  incidencia  de  la  pneumonía  y otras  compli- 
caciones serias  resultantes  de  la  nasofaringitis, 
alcanza  su  mayor  frecuencia  en  marzo.  Aunque 
no  existe  profilaxis  positiva  contra  los  resfriados 
que  afectan  la  nasofaringe,  mediante  el  uso  opor- 
tuno de  Argyrol  puede  obtenerse  considerable 
alivio  y protección  contra  las  complicaciones. 


Una  solución  al  20  por  ciento, 
recién  preparada  y aplicada  con  al- 
godón o rociada  sobre  las  partes 
afectadas,  generalmente  reduce  la 
inflamación,  alivia  el  malestar  in- 
mediato, y evita  las  complicaciones 
más  serias. 

Si  los  senos  nasales  están  afec- 
tados, el  tapón  de  Argyrol  (Dow- 
ling) ofrece  alivio  rápido  y de- 
finido, por  razón  de  su  efecto  local 


detergente  y descongestivo  sobre  la 
mucosa  inflamada. 

Argyrol  posee  propiedades 
únicas,  debido  a que  ningún  otro 
producto  de  plata  contiene  plata  en 
el  mismo  estado  químico  y físico, 
ni  proteína  de  la  misma  naturaleza 
y calidad.  Jamás  ha  podido  dupli- 
carse el  Argyrol  química  o física- 
mente; es  la  única  sal  de  plata  que 
no  se  vuelve  irritante  al  aumentarse 
su  concentración. 


Para  asegurar  los  resuliados  superiores  que  pueden 
esperarse  solamenle  del  genuino  Argyrol,  especi-^ 
fique  siempre  Argyrol  de  Bornes. 


Argyrol  fabricado  solamente  por  A.C.BarnesCo. 

A.  C.  BARNES'  COMPANY,  INC.,  NEW  BRUNSWICK,  N.  J. 

Desde  hace  39  años  fabricantes  exclusivos  de  ARGYROL  y OVOFERRIN 

ARGYROL  es  una  marca  de  fábrica  registrada,  propiedad  de  A.  C*  Barnes  Co*,  Inc. 
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Código  de  la  Casa  Lilly 


Proveer  a la  Profesión  de  productos  medicinales  de  la  más  alta  calidad 
y de  potencia  uniforme. 

Contribuir  al  progreso  de  la  Medicina,  desarrollando  nuevos  y supe- 
riores agentes,  por  investigación. 

Publicar  información  sobre  los  usos  de  sus  productos  luiica  y exclusi- 
- vamente  por  conductos  profesionales. 

Para  Controlar..  la'Hemorragia  Postpartum 

El  ‘Ergotrate  H’  (Hidracrilato  de  Ergonovina,  Lilly)  produce  la 
contracción  firme  y prolongada  del  útero  dentro  de  quince  segundos 
después  de  su  inyección  intravenosa. 


Para  Promover  la  Involución  Uterina 

Una  o dos  tabletas  ‘Ergotrate’  (Maleato  de  Ergonovina,  Lilly),  tres 
veces  al  día,  mantendrán  al  útero  postpartum  en  estado  constante  de 
contracción. 


Eli  Lilly  and  Company 

INDIANAPOLIS,  INDIANA,  E.  U.  A. 
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